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健康長寿社会の実現に向けた疾病の予知予防・診断・治療技術の俯瞰 -生活習慣病（2 型糖尿病）を対象として- 科学技術・学術政策研究所 科学技術動向研究センター   重茂 浩美、小笠原 敦 要旨 本調査研究は、将来を俯瞰する科学技術シナリオプランニングの一環として実施したものであり、我が国が健康長寿社会を目指す上での解決すべき課題として 2 型糖尿病の克服を掲げ、それに向けた予知予防・診断・治療に関する技術を体系化した。 まず、文献等の調査と2型糖尿病に関する専門家ワークショップでの議論に基づき、2型糖尿病を克服するための技術について病態ステージや予知予防・診断・治療の観点から整理し、技術マップとしてまとめた。次に、技術マップに基づいて、2030 年前後までの医薬、医療機器、再生医療に関する技術の変化を想定した 11 の技術シナリオを作成した。それらの技術シナリオ間において、技術適用範囲、技術的実現時期・社会実装実現時期や産業的・医療的波及の大きさの観点からインパクトの相対比較を行い、予知診断マーカーに関するシナリオ、イメージング検査に関するシナリオ、再生医療に関するシナリオが他のシナリオよりインパクトが大きいという結果を得た。さらに、技術マップや技術シナリオで取り上げた技術の研究開発や実用化を今後進める上での課題を検討し、我が国において今後特に重要となる 11 つの課題を抽出した。  
An Overview of Disease Prediction, Prevention, Diagnosis, and Treatment 
Techniques for the Realization of a Healthy and Active Aging Society 
- A Study on Lifestyle-related Disease   (Type 2 Diabetes) -  
Science and Technology Foresight Center, National Institute of Science and Technology Policy  
Hiromi Omoe, Atsushi Ogasawara 
ABSTRACT 
This survey was conducted as part of the Science and Technology Scenario Planning 
with a vision for the future. In order to achieve a healthy and active aging society in 
Japan, the socioeconomic problems related to type 2 diabetes must be addressed. To 
achieve this, the prediction, prevention, diagnosis of type 2 diabetes and the technology 
related to its treatment were schematized.  
First, based on a literature review and a debate at the Expert Workshop, technologies to 
control type 2 diabetes were organized from the viewpoints of disease stage, prediction, 
prevention, diagnosis, and treatment; these were compiled in a technology map. Next, 
based on the technology map, 11 technical scenarios that anticipate changes in 
technology related to drugs, medical equipment, and regenerative medicine up to 
approximately 2030, were created. Relative comparisons of the impact from the 
viewpoints of scope of technical application, timing of technical achievement, timing of 
social implementation, and size of industrial and medical spillover were performed 
between these technical scenarios. The results revealed that scenarios on predictive 
diagnostic markers, imaging diagnosis, and regenerative medicine had a stronger impact 
than other scenarios.  
Furthermore, challenges for the progress of practical applications and research 
development incorporating technical maps and technical scenarios were investigated. 
Finally, 11 future challenges that may become particularly important for Japan were 
identified.                             
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要 旨 
 本調査研究は、将来を俯瞰する科学技術シナリオプランニングの一環として実施したものである。我が国が健康長寿社会を目指す上での解決すべき課題の一つとして、2 型糖尿病の克服を設定し、それに向けた予知予防・診断・治療技術の体系化を目的に調査研究を実施した。 まず糖尿病を取り巻く状況を把握するべく、医学的特徴、疫学的動向、医療の動向、公衆衛生対策の動向、研究開発の動向について調査した。この調査結果より、糖尿病の中でも 2 型糖尿病に着目し、科学技術・学術政策研究所が 2013年 10月 22日に開催した 2型糖尿病に関する専門家ワークショップでの議論を踏まえて、同疾患の予知予防・診断・治療に関する技術マップを作成した。次に、この技術マップに基づいて、2030 年前後までの医薬、医療機器、再生医療の変化を想定した技術シナリオを作成した。さらに、我が国が 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療技術に関する研究開発・実用化を進める上での課題を抽出した。 
 1. 2 型糖尿病を取り巻く現状―我が国の糖尿病有病者全体の 95%以上を占め、社会的・経済的インパクトが大きい― 糖尿病は、日本を含め世界中の国で公衆衛生管理上の問題になっている。2013 年 11 月 14日の世界糖尿病デーに合わせて国際糖尿病連合が公表した「糖尿病アトラス第 6版」では、糖尿病の有病者数は 2013 年時点で 3億 8,200万人と報告しており、有効な対策を講じない場合には2030年までに 5億 9,200万人まで達すると見込んでいる。我が国に目を向けると、糖尿病が強く疑われる者（糖尿病有病者）と糖尿病の可能性を否定できない者（糖尿病予備群）とを合わせると約2,050万人にものぼり（2012 年時点）、全人口の実に 6分の 1が糖尿病に悩まされている（厚生労働省、平成 24 年「国民健康・栄養調査」の結果、2013 年 12 月）。 さらに糖尿病は、経済的にも大きな影響を及ぼしている。我が国において生産年齢層（15 歳～64歳）での糖尿病有病者数は2008年時点で 72万人、糖尿病の関連疾患である循環器疾患有病者数と脳血管疾患有病者数はそれぞれ 198万人と 17万人にのぼっている（厚生労働省、第3回治療と職業生活の両立等の支援に関する検討会、資料１ 佐野参考人提出資料、2012 年 3月）。同年齢層におけるがん有病者39万人と比較すると、糖尿病は実質的な労働人口を減少させる大きな要因になっていると考えられる。 糖尿病はその発症原因によって幾つかに分類されるが、その中で食事や運動などの生活習慣が関係している場合が多いとされる 2型糖尿病は世界の全ての国で増加しており、我が国では糖尿病有病者全体の 95%以上を2型糖尿病有病者が占める(厚生労働省、糖尿病ホームページへようこそ)。2 型糖尿病は現時点で基本的に完治しないと考えられており、その有病者は生涯にわたり肉体的、精神的、経済的な負担が強いられている。さらに合併症を発症した場合には、生活の質
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（QOL）が著しく損なわれたり介護に至る可能性も大きい（重茂、小笠原、ビオフィリア vol.2, No.4, 2014 年 1 月）。このような現状を考えると、2 型糖尿病は社会的にも大きな負の影響をもたらしていると言える。総じて、糖尿病、中でも 2型糖尿病がもたらす公衆衛生管理上の問題や社会的・経済的なインパクトの大きさを考えると、我が国が健康長寿社会を目指すためには同疾患を克服することが肝要だと言える。  2. 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術マップ 
2型糖尿病に関する専門家ワークショップでの議論や日米欧での2型糖尿病に関わる研究開発戦略等に基づいて、2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術マップを作成した。その作成の際には、既存技術を整理すると共に、それら既存技術の延長上で開発されると見込まれる新技術、及びイノベ―ティブな新技術を盛り込んだ。加えて、各技術に関する研究開発や社会への導入に必要な基盤要素についても併せてまとめた。                                  まず、2 型糖尿病の病態ステージに対応した予知予防・診断・治療に関する技術マップを作成した。次に、その技術マップで示された予知予防・診断・治療に関する技術の詳細マップを作成した。ここでは前者のマップについて概説する（図表 1）。 
(1) 正常領域～境界領域 
予知、予防や診断に関する技術が中心となる。主たる既存の技術として、発症の有無を診断するための各種血糖値検査が挙げられる。将来に開発が見込まれる技術として、発症リスクを予知する各種バイオマーカー、発症の有無や進行度を測る新規マーカー、非侵襲的血糖値検査技術、非侵襲的膵β細胞イメージングが考えられる。 
(2) 発症：インスリン投与なし～血糖コントロールのためのインスリン投与  
治療に関する技術が主体となる。主な既存技術としては、各種医薬（経口薬、経皮薬、インスリン製剤）が挙げられる。また、連続血糖値測定とインスリン製剤を持続的に注入するインスリンポンプも開発されている。これら技術の一方で、食事療法と運動療法は糖尿病の基本的な治療法として重要な位置を占めている。将来に開発が見込まれる技術としては、発症前からの超早期治療として膵β細胞の機能を改善する薬剤や細胞数の減少を防ぐ保護薬が考えられる。更に、既存薬の作用機序とは異なる各種薬剤の開発も見込まれる。 
(3) 発症：生存のためのインスリン投与  
(2)と同様に、治療に関する技術が中心となる。主たる既存技術として、インスリン投与、ドナーから採取した膵β細胞や膵臓の移植が挙げられる。将来的には、ドナー不足を解消する治療法としてバンク化された多能性幹細胞（iPS 細胞等）から創出した膵β細胞の移植が見込まれており（他家移植）、さらに先の技術として各人の多能性幹細胞（iPS 細胞等）から創出した膵β細胞の移植（自家移植）も期待されている。 
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  図表 1 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術マップ-病態ステージ対応型- 
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  3. 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術シナリオ―医薬、医療機器、再生医療の観点より― 
3.1 技術シナリオのリスト 
2.で示した 2型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術マップと 2 型糖尿病に関する専門家ワークショップでの議論に基づき、2030 年前後までの技術の変化を想定して、医薬、医療機器、再生医療に関する 11 の技術シナリオを作成した（図表 2）。 医薬については治療と診断に関するシナリオが挙げられ、治療に関するシナリオでは(1)ある薬理作用を有する低分子医薬から別の薬理作用を有する低分子医薬への変化、(2)低分子医薬から抗体医薬への変化、(3)インスリン製剤から低分子医薬あるいは抗体医薬への変化（インスリンフリー）が考えられる。診断に関するシナリオでは、現行の血糖値測定のための生化学的検査用試薬から、(4)血糖コントロールマーカー測定用試薬への展開、(5)膵β細胞イメージング検査用試薬（分子プローブ）への展開、が挙げられる。加えて、現在は存在しないが(6)予知診断マーカーの展開、のシナリオが考えられる。 医療機器については診断に関するシナリオとして、現行の血糖値測定のための生化学的検査用機器から、(7)次世代型の血糖値測定機器（非侵襲血糖値測定機器）の導入、及び(8)膵β細胞イメージング用検査機器の導入、が考えられる。加えて、(9)現行のインスリン自己注射器からインスリンの自動注入ポンプ（治療管理ソフトウェア搭載）の導入も考えられる。 再生医療については治療に関するシナリオとして、現行のドナーからの膵β細胞や膵臓の移植（他家移植）から、(10)バンク化した多能性幹細胞（iPS 細胞等）から創出した膵β細胞あるいは膵臓の移植（他家移植）、さらには(11)各人の多能性幹細胞（iPS 細胞等）から創出した膵β細胞あるいは膵臓の移植（自家移植）への展開も考えられる。 
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 図表 2 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術の変化を想定した技術シナリオ-医薬、医療機器、再生医療の面から- 
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低分子医薬 抗体医薬(2)
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各人の多能性幹細胞（iPS細胞等）から創出した膵β細胞／膵臓移植（自家移植）(11)  (1)～(11)は本文の記述に対応する。 
出典：科学技術動向研究センターにて作成 
3.2 技術シナリオ間でのインパクトの比較 
上記11のシナリオにおいて、技術適用の割合（2型糖尿病有病者とその予備群全体において、あるいは国民全体において技術が適用される者の割合）、技術的実現時期と社会実装実現時期（現状との比較）、産業的及び医療的波及の大きさ（現状との比較）の観点より、インパクトの相対比較を行った。インパクトの判断材料として、2 型糖尿病に関する専門家ワークショップでの意見や専門家へのインタビューの内容を取り入れた。 医薬のうち治療に関するシナリオでは、研究開発の過程や製造工程の違いから、低分子医薬から抗体医薬、またはインスリンから低分子医薬あるいは抗体医薬へ変化（インスリンフリー）する場合に産業的波及が大きくなると想定される。加えて、2型糖尿病有病者のQOLを考えると、インスリンフリーが実現した場合は医療的インパクトが大きいと考えられる。診断に関するシナリオでは、イメージング検査用試薬（分子プローブ）や予知診断マーカーは初期の2型糖尿病有病者や予備群の捕捉につながることから、医療的に大きな波及があると考えられる。またイメージング検査用試薬
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については、その設計・合成・標識化のプロセスが生化学的検査用試薬の製造プロセスと大きく異なることから、産業的にも波及が大きいと考えられる。 
医療機器に関するシナリオでは、初期の2型糖尿病有病者や予備群の捕捉につながる点で、イメージング検査用機器が医療的に大きなインパクトがあると考えられる。加えて、現行の血糖値測定装置から近赤外分光法などによる非侵襲型の次世代血糖値測定装置へ変化した場合に、使用の簡便さ等から医療的に大きな波及効果があると考えられる。また非侵襲型の血糖値測定装置への変化は、従来型の生化学的検査用機器との製造工程の違いから産業的にも大きなインパクトがあると考えられる。インスリンの自動注入ポンプ（治療管理ソフトウェア搭載）については、医療サービス関連の産業波及の点でインパクトが大きいと考えられる。 再生医療に関するシナリオは、2 型糖尿病の完治や合併症の回避が望める治療法であり、インスリン分泌の低下した患者には医療上のインパクトが大きい。また、現行のドナーから採取した膵β細胞を移植する工程と、iPS細胞等の多能性幹細胞から分化誘導した膵β細胞を移植する工程は全く異なることから、産業的にも波及が大きいと考えられる。 総じて、技術適用の範囲が広く、かつ 2型糖尿病の予防や進行防止につながり医療的波及が大きいという点から、予知診断マーカーとイメージング検査（試薬、機器）のシナリオが特にインパクトが大きいと考えられる。加えて、治療の高度化による医療的な波及と産業上の波及が大きい点から、再生医療のシナリオもインパクトが大きいと考えられる。 
 4. 2 型糖尿病の克服に向けた研究開発・実用化における課題 
2 型糖尿病に関する専門家ワークショップにおいて、我が国が 2 型糖尿病の克服に向けて研究開発・実用化を推進する上での課題を検討したところ、特に重要な課題として 11 課題が抽出された。それら課題は、図表 3 に示すように、分野・領域や組織の横断に関する課題、健康、医療、研究情報に関する課題、人材・教育に関する課題に分けられた。             
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  図表 3 我が国における、2 型糖尿病の克服に向けた研究開発・実用化での重要な課題 
分野・領域や組織の横断に関する課題 健康、医療、研究情報の利用に関する課題 人材・教育に関する課題
・政府の部局や研究所等の組織間、専門領域間における横断的な研究や協力体制の構築
・医工学や計算生物学など、従来の糖尿病研究では積極的に取り入れられなかった領域の研究者による、2型糖尿病、肥満、それら疾病の合併症に関する研究
・研究コミュニティと政策執行機関とのコミュニケーション
・大型あるいは長期の国際研究プロジェクトのためのファンディング
・2型糖尿病研究の体系化
・2型糖尿病の研究コミュニティに対してデータとリソースを提供するための、
2型糖尿病とその合併症に関する長期研究
・バイオインフォマティクスリソースの充実と統計学的アプローチ
・患者や医療情報供提供者のプライバシーを守りつつ、研究に活用できる電子カルテの確立
・科学研究と臨床研究でのキャリア構造と報酬のギャップの是正
・科学的素質をもつ人材を2型糖尿病研究に引きつけることと、その人材の保持
・2型糖尿病に関する臨床研究への参加を促すための、臨床従事者と一般市民への啓蒙と教育
 
出典：科学技術動向研究センターにて作成 
 分野・領域や組織の横断に関する課題の中で、国が進める研究開発においてとりわけ重要な課題として「大型あるいは長期の国際研究プロジェクトのためのファンディング」が挙げられる。2 型糖尿病に関する専門家ワークショップでは、2 型糖尿病の自然経過に関する研究、合併症の発症や進行に関する研究は長い年月を要するため、20～30 年にわたって一貫した研究支援体制を構築するべきだとの意見が出された。また、こうした糖尿病に関する長期の研究開発支援を行うに先立 って、国が、同疾患の予知予防・診断・治療技術の発展によってもたらされる社会的・経済的なインパクトをエビデンスベースで明らかにし、長期研究の重要性を示すことが必要だとの意見も得られた。  「2 型糖尿病研究の体系化」についても、重要な課題だと考えられる。2 型糖尿病に関する専門家ワークショップでは、2 型糖尿病研究がそれぞれの関係組織によって推進されており体系化されていないように見えるとの議論があり、その原因として、2 型糖尿病研究自体が体系化しにくい特性       をもつため、あるいは体系化を担う組織がないためのいずれかが考えられるとの意見が出された。2型糖尿病はその成因一つをとっても多種多様であり、それに対する診療内容も多様性を極めることを考えると、同疾患に関する研究自体が体系化しにくい可能性がある。その場合には、2 型糖尿病研究を体系化するための取組が必要になると考えられる。 健康・医療情報の利用も重要な課題として挙げられる。2 型糖尿病に関する大型あるいは長期研究を進める上では、いかに体系的に健康・医療情報を収集するかが鍵となる。しかしながら現状では、日常の血圧や食事量・運動量等の個人が登録する健康情報、健診結果等の健診センターや医療機関から提供される健康情報、診断・治療データ等の医療機関から提供される医療情報を
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統合するための取組がなされているところであり（例えば「どこでも MY 病院」構想）、個人毎に健康情報と医療情報を体系的に収集・蓄積するまでには至っていない。また、個人が転院したり保険を変更する、例えば被用者保険から国民健康保険へ変更することによって、個人の医療情報の連続性が途絶えてしまい収集が不可能になるという問題も生じている。さらに、治療離脱率が高いことも医療情報の体系的な収集を妨げており、2 型糖尿病に関する専門家ワークショップでは、新規糖尿病有病者が治療を 1年間続ける割合は 70歳代で 6割程度、若い世代では2割程度という現状が報告された。こうした健康・医療情報の収集に関する制限や問題は2型糖尿病に限ったことではなく、我が国における種々の疾患対策のためにも関係組織が一丸となり、個人の生涯にわたるPHR (Personal Health Record)の導入を推進するべきとの意見が出された。 研究情報の利用についても重要な課題である。2 型糖尿病の病因・病態を解明するための SNP（一塩基多型）解析、プロテオーム解析やメタボローム解析などによって大量のデータが得られる研究では「バイオインフォマティクスリソースの充実と統計学的アプローチ」が欠かせない。2型糖尿病に関する専門家ワークショップでは、この課題を解決するための方策の１つとして、バイオインフォマティクスや生物統計の専門家、特に後者を養成することが肝要であるとの意見が出された。 
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第 1章 調査の背景と目的及び方法  1. 調査研究の背景と目的 文部科学省科学技術・学術政策研究所科学技術動向研究センター（以下、科学技術動向研究センターと記す）では、1971 年から 9 回にわたり科学技術の発展と実現を中心に据えた技術予測調査を実施してきた。2013 年から 2015年にかけて行う第 10回の調査では、第 9 回までの技術シーズをベースとする調査から大きく転換して社会ニーズをより強く意識した科学技術シナリオプランニングを実施し、ビジョンから社会課題の抽出、社会課題解決を意図した技術課題の抽出、デルファイ調査を通じた技術課題の重要度や実現年等の情報収集、さらにそれらの結果を統合して社会実装シナリオを構築する予定である（小笠原、2013年）。この科学技術シナリオプランニングの成果を、「科学技術イノベーション政策における『政策のための科学』」推進事業等へ提供することにより、より強く政策ニーズに応えることを目指している。 本調査研究は、上記した科学技術シナリオプランニングの先行事例として実施したものである。調査対象となった生活習慣病は、我が国における死因の6割、医療費では3割を占めており（厚生労働省、2007年）、公衆衛生管理において重要な疾患である。生活習慣病の中でも糖尿病は特に問題視されており、「科学技術イノベーション総合戦略」（2013 年 6月 7日閣議決定）でもがん等と共に重要疾患として掲げられ、健康長寿社会の実現に向けて、治す医療、健康増進、予防医療や支える医療・介護等の視点を加えた施策展開が図られている。 我が国において、糖尿病は増加傾向にあり、1997年の約 690万人から2012年には約950万人に達している（厚生労働省、平成 24 年「国民健康・栄養調査」の結果、2013 年）。糖尿病の有病者は高齢者層に多いことが知られている一方、生産年齢層においても糖尿病の有病者とその関連疾患である循環器・脳血管疾患の有病者の数はがん有病者よりも多いことが報告されている（厚生労働省、第 3回治療と職業生活の両立等の支援に関する検討会、2012 年）。このことから、我が国において糖尿病は実質的に労働人口を減少させる大きな要因の一つになっており、経済的なインパクトが大きいと言える。 糖尿病の中でも食習慣や運動習慣が関係している場合が多いとされる2型糖尿病については、世界の全ての国で増加しており（国際糖尿病連合、2013 年）、我が国では糖尿病全体の 95%以上を占め、とりわけ制御すべき重要な疾病である。2型糖尿病は現時点で基本的に完治しないと考えられており、その有病者は生涯にわたり肉体的、精神的、経済的な負担が強いられている。さらに合併症を発症した場合には、生活の質（QOL）が著しく損なわれたり介護に至る可能性も大きく、社会的にもインパクトが大きい疾病である（重茂ら、2014 年）。総じて糖尿病、その中でも 2 型糖尿病は公衆衛生管理上重要であると共に社会的・経済的インパクトが大きいと言え、2 型糖尿病の有病率や病態遷移を改善することにより、有病者数が多い高齢者層や生産年齢層に幅広く多大な効果がもたらされると期待出来る。 以上のことから、本調査研究では、科学技術シナリオプランニングの対象として社会的・経済的インパクトが大きいと考えられる2型糖尿病を取り上げた。我が国が健康長寿社会を目指す上での
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解決すべき課題の一つとして 2 型糖尿病の克服を設定し、それに向けた予知予防、診断、治療技術の俯瞰を目的として調査研究を行った。  2. 調査の方法 本調査研究では、食事や運動などの生活習慣が関係している場合が多いとされる 2 型糖尿病を対象にした。その理由として、1.で述べたように、2 型糖尿病が世界の全ての国で増加していることや、我が国では糖尿病有病者全体の 95％以上が 2 型糖尿病有病者で占められていることから、他の糖尿病と比べて 2型糖尿病による社会的・経済的なインパクトが特に大きいと考えられたことに因る（糖尿病の種類については1.1.1、我が国における糖尿病の有病率については 1.2.2 を参照のこと）。 
2.1 2 型糖尿病を取り巻く現状に関する文献等の調査と専門家へのインタビュー 国内外における 2型糖尿病を取り巻く状況を把握する目的で、ウェブ上で公開されている関係府省の公表データ、各種報告書、学術論文等を収集・分析した。調査項目は以下の通りである。  ・医学的特徴：定義と分類、発生機序、主症状、診断 ・疫学的動向 ・医療の動向：診療ガイドライン、医療費 ・公衆衛生対策の動向 ・研究開発の動向   加えて、医療現場における 2型糖尿病の診療状況について、専門家へのインタビューを実施して情報を得た。インタビュー先と日時は以下の通りである。  ・株式会社麻生 飯塚病院 内分泌・糖尿病内科部長 佐藤直市氏（2013 年 7月 8日インタビュー） ・公益社団法人日本糖尿病協会理事長、関西電力病院病院長 清野裕氏（2013年 7月29日インタビュー） 
2.2  2 型糖尿病に関する専門家ワークショップの開催 2 型糖尿病に関する専門家ワークショップを開催し、2.1 の調査で得られた結果を基にして、2型糖尿病の予知予防・診断・治療に資する技術を整理・俯瞰すると共に、科学技術政策上の課題を抽出した。2型糖尿病に関する専門家ワークショップの概要は以下の通りである（詳細は参考資料を参照のこと）。 
 ・ワークショップタイトル 健康長寿社会の実現に向けた疾病の予知・予防・診断・治療技術の俯瞰と産業連関分析への展
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開～糖尿病を事例として～ ・開催日時 平成 25年 10 月 22 日 13 時 30分～16 時 30分 ・開催場所 科学技術・学術政策研究所（文部科学省 中央合同庁舎第 7号館東館 16 階 16B） ・外部有識者（役職及び専門領域、敬称略） 清野裕 （関西電力病院 病院長）：糖尿病全般、意見とりまとめ 植木浩二郎 （東京大学医学部附属病院 糖尿病・代謝内科 科長）：医薬 稲垣暢也 （京都大学大学院医学研究科、糖尿病・栄養内科学 教授）：医療機器 川口義弥 (京都大学、iPS 細胞研究所 臨床応用研究部門 教授）：細胞・臓器移植 津下一代 （あいち健康の森健康科学総合センター長）：食事・運動療法 金谷泰宏 （国立保健医療科学院健康危機管理研究部 部長）：医療情報 武村真治（国立保健医療科学院健康危機管理研究部 上席主任研究官）：医療情報 野田光彦（（独）国立国際医療研究センター糖尿病研究部 部長）：糖尿病全般 後藤温（（独）国立国際医療研究センター糖尿病研究部 上級研究員）：糖尿病全般 黒田昌裕（（独）科学技術振興機構研究開発戦略センター 上席フェロー、文部科学省「科学 技術イノベーション政策のための科学推進委員会」主査）：科学技術政策 覚道崇文 経済産業省商務情報政策局ヘルスケア産業課 医療・福祉機器産業室 室長 ：医療機器  
2.3 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術マップと技術シナリオの作成 2.1～2.2の結果に基づいて、技術マップと技術シナリオを作成した。 
2.4 2 型糖尿病の克服に向けた研究開発・実用化における課題の抽出 2.3 でまとめた技術マップや技術シナリオにおいて、各技術に関わる研究開発・実用化を進める上での科学技術政策上の課題を抽出した。 
 本調査研究は 2 型糖尿病を対象としているが、次章以降、特に 1.の 2 型糖尿病を取り巻く現状については、2型糖尿病に特化したデータと 2型糖尿病を含む糖尿病全般に関するデータの双方を適宜収載し、糖尿病全体における 2 型糖尿病の位置づけの明確化を図った。また、疫学等において 2型糖尿病に特化した情報が得られなかった場合は、糖尿病全般に関する情報を取り上げたため、本報告書では 2型糖尿病や糖尿病という表記が混在することに注意いただきたい。      
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第 2章 調査結果  1. 2 型糖尿病を取り巻く現状 
1.1 医学的特徴  
1.1.1 定義と分類、発生機序 糖尿病とは、血糖を抑制するインスリン作用の不足に基づく、慢性の高血糖状態を主訴とする代謝疾患群を指す。糖尿病の共通の特徴として、機能的な膵β細胞量の減少により、臓器においてインスリン効果が十分に発現しないことが挙げられる。 糖尿病の原因は多様であり、その発症には遺伝因子と環境因子が共に関与する。その発症機序によって、1 型糖尿病、2 型糖尿病、その他の特定の機序や疾患による糖尿病、妊娠糖尿病に分類されている（図表1）（清野ら、2012年）。以下では、2型糖尿病を含む糖尿病全般と、2型糖尿病の特徴について概説する。  図表 1 糖尿病の分類 
出典：清野ら、糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告（国際標準化対応版）
I．1 型（膵β 細胞の破壊，通常は絶対的インスリン欠乏に至る）A．自己免疫性B．特発性II．2 型（インスリン分泌低下を主体とするものと，インスリン抵抗性が主体で，それにインスリンの相対的不足を伴うものなどがある）III．その他の特定の機序，疾患によるもの（詳細はTable 2 参照）A．遺伝因子として遺伝子異常が同定されたもの（1）膵β 細胞機能にかかわる遺伝子異常（2）インスリン作用の伝達機構にかかわる遺伝子異常B．他の疾患，条件に伴うもの（1）膵外分泌疾患（2）内分泌疾患（3）肝疾患（4）薬剤や化学物質によるもの（5）感染症（6）免疫機序によるまれな病態（7）その他の遺伝的症候群で糖尿病を伴うことの多いものIV．妊娠糖尿病
注：現時点では上記のいずれにも分類できないものは分類不能とする．＊一部には，糖尿病特有の合併症を来たすかどうかが確認されていないものも含まれる．
 図表 2 は上記の糖尿病分類と病態（病期）の関係を示したものである（清野ら、2012 年）。病態（病期）では、インスリン作用の不足によって起こる高血糖の程度や病態に応じて、正常領域、境界領域、糖尿病領域に分けられている。糖尿病領域はさらに、インスリン不要、高血糖是正にインスリンが必要、生存のためにインスリンが必要、に区分されている、前 2 者はインスリン非依存性状態、後者はインスリン依存状態と呼ばれている。血糖コントロールのためにインスリン注射が必要な場合は、インスリンを使用していてもインスリン非依存状態と判断されることに注意する必要がある。  
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図表 2 糖尿病の分類と病態（病期）の関係 
出典：清野ら、糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告（国際標準化対応版）
右向きの矢印は糖代謝異常の悪化（糖尿病の発症を含む）をあらわす．矢印の線のうち， の部分は,「糖尿病」と呼ぶ状態を示す．左向きの矢印は糖代謝異常の改善を示す．矢印の線のうち，破線部分は頻度の少ない事象を示す．例えば2 型糖尿病でも，感染時にケトアシドーシスに至り，救命のために一時的にインスリン治療を必要とする場合もある．また，糖尿病がいったん発病した場合は，糖代謝が改善しても糖尿病とみなして取り扱うという観点から，左向きの矢印は黒く塗りつぶした線であらわした．その場合，糖代謝が完全に正常化するに至ることは多くないので，破線であらわした．
   2型糖尿病は、インスリン分泌低下やインスリン感受性の低下を来たす複数の遺伝因子に、過食（特に高脂肪食）や運動不足などの生活習慣、およびその結果としての肥満が環境因子として加わった結果、インスリン作用不足を生じて発症する。遺伝因子として、2 型糖尿病の大部分の症例では多因子遺伝が想定されているが、一部の解明に留まっているのが現状である。 
1.1.2 主症状  2 型糖尿病を含む糖尿病の有病者全般において、軽度の代謝異常の場合にはほとんど症状が現れないため、有病者は糖尿病の存在を自覚しない。そのため、有病者が長期間放置されることがある。しかし、血糖値が著しく高くなるような代謝異常の場合には、口渇、多飲、多尿、体重減少が見られる。最も極端な場合にはケトアシドーシス（血液中にケトン体が蓄積し、血液が酸性になった状態）や著しい高浸透圧・高血糖状態を来たし、時には意識障害、さらに昏睡に至り、効果的な治療が施されなければ死に至ることもある。  合併症は代謝異常が長く続いた場合に出現し、網膜、腎臓、神経を代表とする多くの臓器に機能・形態の異常を来たす。これらの合併症に共通するのは細い血管の異常であり、病態が進行すると視力障害や、時には腎不全、下肢の壊疽などの重篤な結果に至る可能性がある。また糖尿病は動脈硬化症を促進し、心筋梗塞、脳卒中、下肢の閉塞性動脈硬化症などの原因となり、生命をも脅かす（清野ら、2012 年）。 
図表2
出典：清野ら、糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告（国際標準化対応版）
右向きの矢印は糖代謝異常の悪化（糖尿病の発症を含む）をあらわす．矢印の線のうち， の部分は,「糖尿病」と呼ぶ状態を示す．左向きの矢印は糖代謝異常の改善を示す．矢印の線のうち，破線部分は頻度の少ない事象を示す．例えば2 型糖尿病でも，感染時にケトアシドーシスに至り，救命のために一時的にインスリン治療を必要とする場合もある．また，糖尿病がいったん発病した場合は，糖代謝が改善しても糖尿病とみなして取り扱うという観点から，左向きの矢印は黒く塗りつぶした線であらわした．その場合，糖代謝が完全に正常化するに至ることは多くないので，破線であらわした．
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1.1.3 診断  臨床診断では、糖尿病の有無、成因、病態（病期）、糖代謝異常の程度、合併症の有無とその程度についても総合的に把握する必要がある。糖尿病の有無については、図表 3 に示すように、空腹時血糖値、75ｇ経口糖負荷試験（OGTT）2 時間値、ヘモグロビン A1c（HｂA1c）の 3 つの値が柱になっている。HbA1c はブドウ糖がヘモグロビンに結合したグリコヘモグロビンを指し、この値を測定することで測定時から 1～2 か月前の血糖の状態が推定できる（清野ら、2012 年）。  図表 3 糖尿病の臨床診断のフローチャート 
出典：清野ら、糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告（国際標準化対応版）   疫学調査における診断では、図表 3 の過程を踏む、つまり血糖値を反復検査することは通常困難である。集団における空腹時血糖値、OGTT 値の分布や平均値には再現性があると考えられていることもあり、図表3の上部に示す1回の検査だけによる「糖尿病型」の判定を「糖尿病」の判定と読み替えても良いとされている。但し、空腹時血糖値を測定するための空腹採血については、被験者が絶食時間を十分守ったかどうかを確認することが困難なため、可能な限り HbA1c を採用することが望ましいとされている（清野ら、2012 年）。  検診においては、糖尿病およびそのハイリスク群を見逃すことなく検出するために、血糖値、HbA1c の測定のみならず、家族歴、体重歴、妊娠・出産歴、現在の肥満の有無、血圧、合併症に関する所見などの情報も収集するべきだとされている。2008年 4月から実施されている、医療保険加入者 40～74 歳を対象とした「特定健康診査（いわゆるメダボ健診）」では、図表 4 の項目を対象
図表3
出典：清野ら、糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告（国際標準化対応版）
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にしている（厚生労働省）。  図表 4 特定健康診査の項目 
出典：厚生労働省、特定健康診査（いわゆるメダボ健診）・特定保健指導  
1.2 疫学的動向 
1.2.1 世界の動向 糖尿病の増加は、世界的な問題になっている。11 月 14 日の世界糖尿病デーに合わせて国際糖尿病連合が公表した「糖尿病アトラス第 6版」では、糖尿病の有病者数は 2013年時点で約 3 億8,200 万人と報告しており、有効な対策を講じない場合、2030 年には約 5 億 9,200 万人まで増加すると見込んでいる（図表 5）。特に有病者数の増加が著しいと見込まれている地域は、中東、北アフリカ、東南アジアである（国際糖尿病連合、2013）。  図表 5 世界の糖尿病人口（2013 年、2035年） 
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西太平洋地域（含む日本）
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北米、カリブ海地域
世界
出典：国際糖尿病連合、糖尿病アトラス第6版  「糖尿病アトラス第6版」によると、2013年現在で最も糖尿病の有病者が多い国は中国（9,840万人）、第 2位のインド（6,507万人）、第 3 位の米国（2,440 万人）、日本は第 10 位である（図表 6）（国際糖尿病連合、2013）。  
4
出典：厚生労働省、特定健康診査（いわゆるメダボ健診）・特定保健指導
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図表5
出典：国際糖尿病 トラス第6版
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図表 6 世界の糖尿病人口 トップ 10 か国（2013 年、20～79 歳） 
出典：国際糖尿病連合、糖尿病アトラス第6版
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  糖尿病有病者のうち、2 型糖尿病有病者は全ての国で増加していることが問題となっている。 2 型糖尿病は、高所得国で糖尿病有病者の 85～95%を占めており、低・中所得国でそれ以上の割合を占めるとみられている（国際糖尿病連合、2013）。 年齢と有病率の関係を見ると、世界的な傾向として、年齢が高くなるにしたがって有病率が高くなっている（図表 7）。世界中で糖尿病に罹っている成人のほぼ半数にあたる 1 億 8,400万人が 40 歳～59 歳であり、その 80％以上が低・中所得国に集中している。糖尿病に対する「豊かな先進国に多い疾患」という旧来のイメージはなく、糖尿病の克服は全世界的な公衆衛生上の課題になっていると言える。 一方、性別と有病率の関係を見ると、30歳～70歳では男性の方が高い（図表7）。有病者総数を比較しても、男性が 1億 9,800 万人に対して女性が 1億 8,400 万人と、男性の方が若干多い。また近年の傾向として、世界的に小児や若年層での 2 型糖尿病有病者が増加しているとの研究結果が蓄積されつつある（国際糖尿病連合、2013）。        
図表6
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図表 7 世界の糖尿病有病率（2013 年、年齢・性別） 
出典：国際糖尿病連合、糖尿病アトラス第6版
女性
男性
年齢
  アジアにおける特徴として、欧米と比べて肥満者は少ないが、糖尿病の有病率は欧米に匹敵することが明らかになっている。図表8を見ると、インドでは過体重および肥満の成人の割合が最も低いにもかかわらず、糖尿病の有病率は米国より高い。糖尿病の発症には遺伝因子と環境因子が共に関与すると前述したが、前者については民族差があるという研究結果が蓄積されつつあり、上記の現象の科学的解明につながると考えられる（清野、2013 年）。  図表 8 米国とアジア諸国における過体重および肥満の割合と糖尿病の有病率の関係 
図表8
出典：清野裕、糖尿病をとりまく現状の整理‐社会的・医療的観点から‐（糖尿病に関する専門家ワークショップ資料）   糖尿病の合併症については、「糖尿病アトラス第 6 版」では推計値が公表されていない。同版では、その理由として、合併症を特定する国際基準がないために国間で比較可能なデータがないことを挙げている（国際糖尿病連合、2013）。 
図表8
図 8
出典：清野裕、糖尿病をとりまく現状の整理‐社会的・医療的観点から‐（2型糖尿病に関する専門家ワークショップ資料）
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1.2.2 日本の動向 我が国においても、糖尿病が強く疑われる、いわゆる糖尿病有病者は増加傾向にある。厚生労働省が発表した平成 24 年「国民健康・栄養調査」によると、1997 年の約 690 万人から2012年には約 950 万人まで増加している（図表 6において、日本の糖尿病人口は 2013 年時点で720万人と示されていることに注意。「糖尿病アトラス第6版」と厚生労働省とでは、糖尿病有病者の集計方法が異なるため有病者数の違いが生じたと考えられる）。一方、糖尿病の可能性を否定できない、いわゆる糖尿病予備群は 1997年の約 680万人から 2007年には約 1,320万人まで増加したが、2012年には約1,100万人と初めて減少に転じた（図表9）（厚生労働省、2013 年）。いずれにしても、2012 年時点では糖尿病有病者と糖尿病予備群を合わせると約2,050 万人にのぼり、我が国の人口の実に 6 分の 1 が糖尿病に悩まされていることになる。糖尿病の中でも、食事や運動などの生活習慣が関係している場合が多いとされる 2 型糖尿病が最も多く、全体の 95％以上を占めるとされている（厚生労働省、糖尿病ホームページへようこそ）。  図表9 我が国における糖尿病が強く疑われる者（糖尿病有病者）、糖尿病の可能性を否定できない者（糖尿病予備群）の推計人数の年次推計（20 歳以上、男女計） 
出典：厚生労働省、平成24年「国民健康・栄養調査」  性別と有病率との関係を見ると、糖尿病有病者の割合は 2012 年時点で男性 15.2％、女性8.7％であり、2007年と比べて男性は変わらず、女性は増加している。糖尿病予備群の割合は 男性12.1％、女性13.1％であり、2007年と比べて男性は変わらず、女性は減少している（図表10）（厚生労働省、2013 年）。    
図表9
出典：厚生労働省、平成24 「 ・栄養調査」
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図表 10 我が国における糖尿病が強く疑われる者（糖尿病有病者）、糖尿病の可能性を否定できない者（糖尿病予備群）の推計人数の年次推計（20 歳以上、性・年齢階級別） 
出典：厚生労働省、平成24年「国民健康・栄養調査」  
 年齢別の有病者数を見ると、年齢が高くなるにしたがって有病者が増加しており、この傾向は前述した世界的な傾向と合致する（図表 10）。加えて特徴的な点として、生産年齢層（15～64 歳）においては、がんの有病者数より糖尿病及びその関連疾患の有病者数が多いということが挙げられる（2008年時点、図表11）（第3回治療と職業生活の両立等の支援に関する検討会、2012 年）。生産年齢層において糖尿病はがんよりも影響が大きく、我が国における労働力の量・質の確保に大きく関与していると考えられる。     
図表10
出典：厚生労働省、平成24年「国民健康・栄養調査」
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図表 11 我が国における主な疾病に罹患している労働者の総有病者数（2008 年） 
出典：厚生労働省、第3回治療と職業生活の両立等の支援に関する検討会、資料1 佐野参考人提出資料を基に科学技術動向研究センターが作成（糖尿病に関する専門家ワークショップ資料）  糖尿病の合併症については、糖尿病腎症が新規透析導入の最大の原因疾患であることが知られている。一般社団法人日本透析医学会の調査によると、慢性透析有病者の総数は2011年に初めて 30 万人を超え、2012年末には 309,946人に達したと報告している。2005年頃まで年間約 1 万人ずつ増加していたが、近年は有病者数の増加が鈍り、2012 年中の有病者数の増加は前年度より 5,090 人の増加に留まったとしている（日本透析医学会、2012 年末の慢性透析有病者に関する基礎集計）。 
1.3 医療の動向 
1.3.1 糖尿病診療ガイドライン 
糖尿病有病者の増加や新しい糖尿病治療薬が続々と登場している状況下で、糖尿病診療ニーズは多様化している。こうした状況に効率的に対応し、良質かつ均質な医療サービスを提供するためのツールとして診療ガイドラインが重視されている。我が国においては、一般社団法人日本糖尿病学会（以下、日本糖尿病学会と記す）による「糖尿病治療ガイド 2012-2013 血糖コントロール目標改訂版」や「科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン 2013」、国立国際医療研究センター病院による糖尿病標準診療マニュアル第 8版が代表的なガイドラインとして使われている。海外の主な診療ガイドラインとしては、米国糖尿病学会（ADA）による「Clinical Practice Recommendations 2014」、米国糖尿病学会と欧州糖尿病学会（EASD）による「Management of hyperglycemia in type 2 
図表11
出典：厚生労働省、第3回治療と職業生活の両立等の支援に関する検討会、資料1 佐野参考人提出資料を基に科学技術動向研究センターが作成（2型糖尿病に関する専門家ワークショップ資料）
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diabetes: a patient-centered approach」（2012、以下、ADA/EASD ガイドライン）(Inzucchi SE et al., 2012)、カナダ糖尿病学会（CDA）による「Clinical Practice Guidelines」（2013）、国際糖尿病連合による「Global Guideline for Type 2 Diabetes」（2012）が挙げられる。また糖尿病の診断基準として、世界保健機構（WHO）では「Use of glycated haemoglobin (HbA1c) in the diagnosis of diabetes mellitus」（2011）を発表している。いずれの診療ガイドラインにおいても、初期治療として食事療法と運動療法を基本としているが、それら療法の根拠となるエビデンスが不足していることもあり、各療法の内容はガイドラインによって様々である。 ここでは、国立国際医療センター病院による糖尿病標準診療マニュアル（一般診療所・クリニック向け）第8版を例に診療内容を概説する。本マニュアルは、一般診療所・クリニックでの包括的2型糖尿病管理を対象としており、日本糖尿病学会による「糖尿病治療ガイド 2012-2013 血糖コントロール目標改訂版」や「科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン 2013」等を基本に、さらに臨床アウトカムを評価したエビデンスに立脚して作成されている。図表12にて診療のアウトラインを示すが、目標として糖尿病合併症（網膜症、腎症、神経障害、大血管症）の発症・進行を防止し、日常生活の質（QOL）の維持と健康寿命の確保が掲げられている。 
図表 12 国立国際医療センター病院による糖尿病標準診療マニュアルのアウトライン 
診療目的 ：血糖コントロールと合併症スクリーニング診断 ：糖尿病の分類（インスリン治療必要性の判断）、合併症診断治療 ：食事療法、運動療法、薬物療法（糖尿病および合併症）教育 ：自己管理、食事、運動、生活習慣、低血糖、シックディ、合併症アウトカム ：病識・アドヒアレンス改善、血糖・血圧・脂質・体重管理、禁煙、生活の質（QOL）、糖尿病合併症予防
出典：国立国際医療センター病院による糖尿病標準診療マニュアル（一般診療所・クリニック向け）第8版
 
1.3.2 医療費  糖尿病の診療に関わる医療費については、これまでに国内外でいろいろと試算されている。我が国においては、厚生労働省が公表した国民医療費のデータにより、糖尿病とその関連疾患に関わる医療費を概算することが可能である。同省の報告によると、2011年度の国民医療費は 38.6兆円、そのうち医科診療医療費は27.8兆円である。医科診療医療費全体のうち、糖尿病は約 1.2兆円（4.4％）を占めるが、糖尿病に関連する虚血性心疾患の約0.8兆円（2.7％）・脳血管疾患の約 1.8兆円（6.4％）・高血圧性疾患の約 1.9兆円（6.9％）を含んだ、糖尿病に関わる医科診療医療費は全体の約 2 割を占める（図表 13）（e-Stat 政府統計の総合窓口、2011 年度国民医療費、医科診療医療費成割合、入院―入院外・年齢階級・傷害分類）。 
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図表 13 我が国の医科診療医療費に占める糖尿病関連費用の割合（2011年度） 
医科診療医療費 27.8兆円
糖尿病虚血性心疾患脳血管疾患高血圧性疾患悪性新生物その他
4.4
6.4
2.7
6.9
11.4
68.2
円グラフ内の数値は％を示す。出典：厚生労働省 平成23年度国民医療費の概況、e-Statのデータを基に科学技術動向研究センターが作成  
 一方、世界に目を向けると、糖尿病と合併症による経済的な負担は世界全体で2013年に少なくとも 5,480億米ドルにのぼり、2035年までに 6,270億米ドルを超えると試算されており（国際糖尿病連合、2013 年）、その経済的負担については地域や国間で大きな差があるとされている。低・中所得国では、糖尿病の有病者の約80％が集中しているにもかかわらず、それら国々での負担額は世界全体の約 20％に留まっている。1人当たりの負担額を平均すると、高所得国で 5,621米ドルであるのに対して、低・中所得国は 356米ドルと大きな差がある（国際糖尿病連合、2013 年）。  国別で見ると、米国が 2,390 億米ドルと最も負担が大きく、世界全体の約 36％を占めている。一方、中国は図表 6で示したように世界ワースト 1 の糖尿病人口を抱えているにもかかわらず、世界全体の 7％以下の 380 億米ドルに留まっている（国際糖尿病連合、2013 年）。 
1.4 公衆衛生対策の動向  1.2 で示したように、糖尿病の増加は世界的な公衆衛生管理上の問題となっており、その克服は21 世紀における主要な健康上の課題になっている。1.1.1 で示したように、2 型糖尿病は過食や運動不足などの生活習慣、およびその結果としての肥満が大きく関わりあうことから、各国では生活習慣を改善して健康増進につなげるための国家戦略を打ち出している。  健康増進に向けた世界的な取り組みの代表例は、1986 年にカナダのオタワで採択された世界保健機構（WHO)の「ヘルス・プロモーションに関するオタワ憲章（Ottawa Charter of the Health Promotion of WHO」である。この憲章は「2000 年までにすべての人びとに健康を」というスローガンのもとに、ヨーロッパの保健関係者が中心になって提唱した健康戦略であり、「健康のルネサンス」と称されている（立浪ら、1998 年）。 
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諸外国における近年の国家的な健康戦略の例としては、米国の「Healthy People 2020」（2010）や英国の「Healthy Lives, Healthy People: a call to action on obesity in England」（2011）が挙げられる。「Healthy People 2020」を例にすると、米国では 2009～2010 年時点で 20 歳以上の成人の35.7％、2歳～19 歳の幼児と青年の 16.9％が肥満だったと報告されているが、2020 年にはそれぞれ 30.6％、14.6％まで引き下げることを目標に掲げている（図表 14）(米国 Healthy People. gov)。  図表 14 米国の「Healthy People 2020」における栄養、身体活動、肥満の制御目標 
出典： 米国Healthy People 2020  
14
出典： 米国Healthy People 2020 
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我が国においては、健康増進法に基づき策定された「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針（平成 15年厚生労働省告示第 195号）」、いわゆる「健康日本 21」を柱として、糖尿病や合併症の制御を含む健康増進のための総合的なアプローチがなされてきた。2013年からは、「健康日本 21（第二次）」（平成 24 年 7月 10 日厚生労働省告示 430号）の下で更なる展開が図られており、糖尿病や合併症、虚血性心疾患や脳血管疾患といった関連疾患の制御目標が掲げられている（図表 15）。さらに、糖尿病の予防・治療の最前線である地域医療施設の連携体制に関する取組もなされており（野田ら、2007 年）、糖尿病に関する総合的な対策が進められている。  図表 15 健康日本 21（第 2次）における糖尿病の発症予防と重症化予防の徹底に関する目標 
出典：健康日本21（第2次）  
1.5 研究開発の動向 1.4で示したように、国内外で公衆衛生的対策が講じられてきた一方で、糖尿病の予知予防・診断・治療に資する研究開発が進められてきた。2型糖尿病を含む体系化された糖尿病研究開発プランという観点では、米国が世界に先立って取組んできた。米国では、1999年に国立衛生研究所（NIH）が「NIH Conquering Diabetes: a strategic plan for the 21st century. A report of the 
図表15
出典：健康日本21（第2次）
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Congressionally-Established Diabetes Research Working Group 1999」を打ち出した以降、2011年の糖尿病に関する諸機関間協調委員会が発表した「Advances and Emerging Opportunities in Diabetes Research：A Strategic Planning Report of the Diabetes Mellitus Interagency Coordinating Committee」に至るまで、国を挙げて糖尿病に関する研究開発を推進してきた。 欧州においては、各国レベルで糖尿病に関する研究開発プランを策定・実施してきた。その代表例としては、英国が2002年に公表した「Current and Future Research on Diabetes: A Review for the Department of Health and the Medical Research Council (2002)」が挙げられる。2010年には「DIAMAP Road Map for Diabetes Research in Europe」が打ち出され、欧州全体にわたる研究開発プランへと発展している。 日本では、「科学技術イノベーション総合戦略」（2013年6月7日閣議決定）の下で、がん等と並んで糖尿病を対象として、治す医療、健康増進、予防医療や支える医療・介護等の視点を加えた施策展開が図られているが、糖尿病に特化した国家的な研究開発プランは未だ公表されていない（2014年5月時点）。一方、日本糖尿病学会では10年ほど前から具体的な研究開発プランを打ち出しており、2004年公表の「対糖尿病戦略5ヵ年計画-糖尿病研究の推進と予防・診断・治療環境の向上」、2010年公表の「対糖尿病戦略5ヵ年計画-糖尿病の罹患率・合併症の減少と効果的な治療を目指して-」（第2次5ヵ年計画）を通じて、我が国における糖尿病研究の方向付けに貢献している。 上記の日米欧における研究開発プランでは、図表16に示すように糖尿病に関する研究・技術開発領域の切り口が異なる。米国のプランでは、遺伝的背景、膵β細胞、肥満、バイオエンジニアリング、臨床研究・臨床試験、合併症、プラクティスのための臨床研究等に分類されている。欧州のプランでは、遺伝学・疫学、膵β細胞、病態生理学・代謝・統合生理学、臨床科学とケア、合併症として細小血管障害と大血管障害とに分けられている。欧米のプランが主に技術の対象や内容別に分類されているのに対して、日本のプランでは予防法・治療法、社会環境の構築といった技術の目的や社会課題の観点を盛り込んで分類されているのが特徴である。            
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図表 16 日米欧における糖尿病の克服に向けた研究開発プラン 
米国の例
欧州の例
日本の例
 日米欧で、糖尿病に関する研究・技術開発の方向性について報告されている。
 報告書によって研究・技術開発の分類が異なる。
 当ワークショップでは、予知・予防・診断・治療の観点で整理する。
出典：科学技術動向研究センターにて作成（2型糖尿病に関する専門家ワークショップ資料）  
2. 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術マップ 
2.1 技術マップ作成の流れ 
日米欧における研究開発動向、及び関連資料や専門家へのインタビュー内容に基づいて、2型糖尿病の克服に向けた科学技術を整理・俯瞰した。3.5で述べたように、日米欧では研究・技術開発領域の切り口が異なっているが、本調査研究では糖尿病の克服という社会課題解決の観点から予知予防・診断・治療を柱に技術マップをまとめた。技術マップでは、既存技術を整理すると共に、それら既存技術の延長上で開発されると見込まれる新技術、及びイノベ―ティブな新技術を盛り込んだ（図表 17）。加えて、各技術に関する研究開発や社会への導入に必要な基盤要素についても併せてまとめた。 
技術マップは 2 種類作成した。まず、糖尿病の病態ステージに対応した予知予防、診断、治療に関する技術を整理した（病態ステージに対応した技術マップ）。次に、予知予防・診断・治療別に技術を細分化してまとめた（予知予防・診断・治療に基づく詳細技術マップ）。    
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図表 17 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術マップ作成の手順 
出典：科学技術動向研究センターにて作成（2型糖尿病に関する専門家ワークショップ資料）  
2.2 病態ステージに対応した技術マップ （図表 18） 
図表2で示した糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告に基づいて以下 3つの病態ステージを設定し、各ステージに対応する予知予防・診断・治療の技術について整理した。(1)正常領域～境界領域、(2)発症：インスリン投与なし～血糖コントロールのためのインスリン投与、(3)発症：生存のためのインスリン投与。 
(1) 正常領域～境界領域  予知、予防や診断に関する技術が大きな位置を占める。主たる既存の技術として、発症の有無を診断するための各種血糖値検査が挙げられる。加えて、予防のための健診、保健指導や健康教育、生活習慣改善のための各種ツールも重要である。更に将来に開発が見込まれる技術として、発症リスクを予知する各種バイオマーカー、発症の有無や進行度を測る新規マーカー、非侵襲的血糖値検査技術、非侵襲的膵β細胞イメージングが考えられる。 
(2) 発症：インスリン投与なし～血糖コントロールのためのインスリン投与  治療に関する技術が主体となる。既存技術としては、各種医薬（経口薬、経皮薬、インスリン製剤）が挙げられる。また、連続血糖測定とインスリン製剤を持続的に注入するインスリンポンプも開
図表17
出典：科学技術動向研究センターにて作成（2型糖尿病に関する専門家ワークショップ資料）
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発されている。これら技術の一方で、食事療法と運動療法は糖尿病の基本的な治療法として重要な位置を占めている。将来に開発が見込まれる技術としては、発症前からの超早期治療として膵β細胞の機能を改善する薬剤や細胞数の減少を防ぐ保護薬が考えられる。更に、既存薬の作用機序とは異なる各種薬剤の開発も見込まれる。具体例では、2014年に入り日本初のナトリウム依存性グルコース共輸送体-2 （SGLT-2）阻害薬が製造販売承認されている。 
(3) 発症：生存のためのインスリン投与  (2)と同様に、治療に関する技術が主体となる。主たる既存技術として、インスリン投与、ドナーから採取した膵β細胞や膵臓の移植が挙げられる。将来的には、ドナー不足を解消する治療法としてバンク化された多能性幹細胞（iPS 細胞等）から創出した膵β細胞の移植が見込まれており（他家移植）、さらに先の技術として各人の多能性幹細胞（iPS 細胞等）から創出した膵β細胞の移植（自家移植）も期待されている。多能性幹細胞の移植については、①安全性の確保、②多能性幹細胞の大量培養法の確立、③多能性幹細胞の培養に要するコスﾄの削減、④インスリンからの離脱率の向上、が課題として挙げられており、これら課題の解決に向けた研究開発が今後必要とされる。  上記技術の研究開発や社会への導入を推進するための基盤については、研究環境、規制、社会環境等の観点から図表 18のようにまとめられる。研究環境については、健康・医療・研究情報データベースの整備、疾病メカニズムや創薬ターゲット・バイオマーカーを探索するための各種解析、栄養学や運動生理学的研究等の食事・運動療法の開発に資する研究領域が重要である。規制については、医薬・医療機器に関わる法規制、個人情報保護や研究情報に関わる規制、食品の機能性表示に関わる規制等が考えられる。2 型糖尿病に対する国民意識を高めるための啓蒙や健康教育も重要だと考えられる。更に、多能性幹細胞の移植治療に代表されるように、新しい医療技術を導入する際には生命倫理や医療倫理上の課題を解決するための方策が必要である。             
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図表 18 2 型糖尿病の病態ステージに対応した技術マップ 
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2.3 予知予防・診断・治療に関する詳細技術マップ（図表 19） 
4.1 の病態ステージに対応した技術マップで取り上げた技術について、予知予防・診断・治療別に細分化してまとめた。予知については、PPARγ やアディポネクチンなど 2 型糖尿病の遺伝素因として考えられている因子を糖尿病とその合併症の予知マーカーとして利用することが考えられ、これらマーカーを対象としてマイクロチップ・ナノチップを用いる予知診断法が挙げられる。 予防に関する技術は、血糖コントロールのためのモニタリング技術と、生活習慣のモニタリング及び血糖値を改善するための技術とに大別される。前者については従来型の血糖値測定機器と試薬に加えて、新しい技術として近赤外分光法などによる非侵襲的血糖値測定技術が挙げられる。加えて、新しい予防技術として非侵襲的膵β細胞イメージングとイメージング用分子プローブが挙げられる。後者については、体脂肪量・内臓脂肪量、基礎代謝量・運動量を測定する機器、血糖コントロールを補助する機能を有する食品、膵β細胞の機能改善や量の減少を防ぐ医薬が挙げられる。 診断に関する技術は、主に血糖コントロールのためのモニタリング技術が挙げられ、新しい技術として非侵襲的血糖値測定技術や連続血糖測定用のセンサが注目されている。非侵襲的膵β細胞イメージングは、予防に資する技術と共に将来の診断法の一つとしても考えられている。 治療については各種低分子医薬、インスリンポンプといった治療機器、ドナーより採取した膵β細胞や膵臓の移植、更に新しい技術として iPS 細胞等の多能性幹細胞より創出した膵β細胞や膵臓の移植技術が挙げられる。 
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図表 19 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する詳細技術マップ 
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3. 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術シナリオ（図表 20） 
3.1 技術シナリオのリスト 
 病態ステージに対応した技術マップと予知予防・診断・治療に関する詳細技術マップ、及び 2 型糖尿病に関する専門家ワークショップでの議論の内容に基づいて、2030 年前後までの技術の変化を想定して技術シナリオを作成した。具体的には、図表20に示すように、糖尿病の予知予防・診断・治療に資する技術の柱として医薬、医療機器、再生医療を取り上げて 11 のシナリオをまとめた。 医薬については治療と診断に関するシナリオが挙げられ、治療に関するシナリオでは(1)ある薬理作用を有する低分子医薬から別の薬理作用を有する低分子医薬への変化、(2)低分子医薬から抗体医薬への変化、(3)インスリン製剤から低分子医薬あるいは抗体医薬への変化（インスリンフリー）が考えられる。診断に関するシナリオでは、現行の血糖値測定のための生化学的検査用試薬から、(4)血糖コントロールマーカー測定用試薬への展開、(5)膵β細胞イメージング検査用試薬（分子プローブ）への展開、が挙げられる。加えて、現在は存在しないが(6)予知診断マーカーの展開、のシナリオが考えられる。 医療機器については診断に関するシナリオとして、現行の血糖値測定のための生化学的検査用機器から、(7)次世代型の血糖値測定機器（非侵襲血糖値測定機器）の導入、及び(8)膵β細胞イメージング用検査機器の導入、が考えられる。加えて、(9)現行のインスリン自己注射器からインスリンの自動注入ポンプ（治療管理 ソフトウェア搭載）の導入も考えられる。 再生医療については治療に関するシナリオとして、現行のドナーからの膵β細胞や膵臓の移植（他家移植）から、(10)バンク化した多能性幹細胞（iPS 細胞等）から創出した膵β細胞あるいは膵臓の移植（他家移植）、さらには(11)各人の多能性幹細胞（iPS 細胞等）から創出した膵β細胞あるいは膵臓の移植（自家移植）への展開も考えられる。              
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図表 20 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術の変化を想定した技術シナリオ-医薬、医療機器、再生医療の面から- 
(1)～（１１)は本文3.1の記述に対応する。出典：科学技術動向研究センターにて作成
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バンク化した多能性幹細胞（iPS細胞等）から創出した膵β細胞／膵臓移植（他家移植）(10)
各人の多能性幹細胞（iPS細胞等）から創出した膵β細胞／膵臓移植（自家移植）(11)
 
3.2 技術シナリオ間でのインパクトの比較 
上記の医薬に関する 6シナリオ、医療機器に関する 3シナリオ、再生医療に関する 2シナリオについて、以下に列記した科学技術的・社会的・経済的な観点から、シナリオ間での相対比較によってインパクトを推定した（図表 21、22）。インパクトの判断材料として、2型糖尿病に関する専門家ワークショップでの意見や専門家へのインタビューの内容を取り入れた。 
 ・技術適用の範囲（糖尿病有病者とその予備群全体において、あるいは国民全体において技術が適用される者の割合） ・技術的実現時期、社会実装実現時期（現状との比較） ・産業的及び医療的波及の大きさ（現状との比較）  医薬のうち治療に関するシナリオでは、研究開発の過程や製造工程の違いから、低分子医薬から抗体医薬、またはインスリンから低分子医薬あるいは抗体医薬へ変化（インスリンフリー）する場合に産業的波及が大きくなると想定される。加えて、2型糖尿病有病者のQOLを考えると、インスリンフリーが実現した場合は医療的インパクトが大きいと考えられる。診断に関するシナリオでは、イ
- 33 -
メージング検査用試薬（分子プローブ）や予知診断マーカーは初期の2型糖尿病有病者や予備群の捕捉につながることから、医療的に大きな波及があると考えられる。またイメージング検査用試薬については、その設計・合成・標識化のプロセスが生化学的検査用試薬の製造プロセスと大きく異なることから、産業的にも波及が大きいと考えられる。 医療機器に関するシナリオでは、初期の2型糖尿病有病者や予備群の捕捉につながる点で、イメージング検査用機器が医療的に大きなインパクトがあると考えられる。加えて、現行の血糖値測定装置から近赤外分光法などによる非侵襲型の次世代血糖値測定装置へ変化した場合に、使用の簡便さ等から医療的に大きな波及効果があると考えられる。また非侵襲型の血糖値測定装置への変化は、従来型の生化学的検査用機器との製造工程の違いから産業的にも大きなインパクトがあると考えられる。インスリンの自動注入ポンプ（治療管理ソフトウェア搭載）については、医療サービス関連の産業波及の点でインパクトが大きいと考えられる。 再生医療に関するシナリオは、2 型糖尿病の完治や合併症の回避が望める治療法であり、インスリン分泌の低下した患者には医療上のインパクトが大きい。また、現行のドナーから採取した膵β細胞を移植する工程と、iPS細胞等の多能性幹細胞から分化誘導した膵β細胞を移植する工程は全く異なることから、産業的にも波及が大きいと考えられる。 総じて、技術適用の範囲が広く、かつ 2型糖尿病の予防や進行防止につながり医療的波及が大きいという点から、予知診断マーカーとイメージング検査（試薬、機器）のシナリオが特にインパクトが大きいと考えられる。加えて、治療の高度化による医療的な波及と産業上の波及が大きい点から、再生医療のシナリオもインパクトが大きいと考えられる。 
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図表 21 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術の変化を想定したシナリオ-医薬の面から見た科学技術的・医療的・経済的なインパクト- 
技術適用の範囲（糖尿病患者とその予備群全体において、あるいは国民全体において技術が適用される者の割合、広い・中・狭い）
技術的実現時期/社会実装実現時期（近：～2020年、中：2020～2030年、遠：2030年～）
産業的波及の大きさ（現状との比較。大・中・小） 医療的波及の大きさ（現状との比較。大・中・小）
低分子医薬 低分子医薬 中～広い 近・中・遠（様々な作用点を有する医薬が開発されると見込まれる）
小（作用機序が異なっても、研究開発プロセスや製造工程そのものは大きな違いがないと考えられる）
小～中（これまで開発されてきた低分子医薬では糖尿病の完全な制御は難しいと考えられているが、今後開発される新薬において顕著な薬効を示す可能性もある）
現行の医薬としてインスリンの働きを改善する薬（ビグアナイド薬等）、インスリンの分泌を促進する薬（第1～3世代スルホニル薬、DPP-4阻害薬等）、糖の吸収を遅らせる薬（αーグリコシダーゼ阻害薬）、尿糖排泄による血糖低下薬、SGLT2阻害薬が挙げられる。
低分子医薬 抗体医薬 中（現行の薬価を想定すると、医療経済的観点から低分子医薬より適用範囲は狭いと考えられる）
近・中・遠（様々な作用点を有する医薬が開発されると見込まれる）
中（低分子医薬と抗体医薬とでは、研究開発プロセスや製造工程が異なる）※1
小～中（今後開発される新薬において顕著な薬効を示す可能性が考えられる）
医薬
インスリン インスリンフリー（低分子/抗体医薬）
中 中～遠（インスリンの代用となる医薬は、2020年までに実用化される可能性は低い）
小 中（患者のQOLの観点から、インスリンフリーへの変化は医療的波及効果が比較的大きいと考えられる）
血糖コントロールマーカー測定用試薬
広い（糖尿病予備群と患者全てが対象となる）
近～中 小（検査機序が異なるだけで、研究開発プロセスや製造工程そのものは大きな変化がないと考えられる）
中（現行の検査よりも簡便な検査が可能になれば、検診率が向上する可能性がある。検診率のアップに伴って早期治療が可能になり、結果として治療成績の向上が見込まれる）
イメージング検査用試薬（分子プローブ）
中（上記の血糖jコントロールマーカー測定用試薬よりは小）
近～中（2020年頃に技術的実現が見込まれる） 中（生化学的検査用試薬とイメージング用試薬とでは、研究開発プロセスや製造工程が異なる）
大（膵臓β細胞の量や機能を観察することで極早期の診断が可能。極早期の診断によって、より早期の治療が可能であり、結果として治療成績の向上が見込まれる）
図表22のイメージング検査用機器とセット。イメージングについては、医薬と機器の双方が対象となる。
なし 予知診断マーカー 最も広い（健常人全てが対象となる） 近～中（現在、日本人2型糖尿病遺伝素因の約15％が解明されていることから、それに基づくマーカーは2020年までに目途がつくと考えられる。今後、GWASの進展によりマーカー探索の加速化も見込まれるが、環境因子も含めると、総合的な診断マーカーの開発は時間がかかると考えられる）
小（検査機序が異なるだけで、研究開発プロセスや製造工程そのものは大きな変化がないと考えられる）
大（発症予防につながる）
技術適用の範囲、産業的・医療的波及の大きさについては、当該図表にある他の技術と比べて判断した結果であることに注意。※1　低分子医薬は有機合成で作製され、その原材料も比較的安価であり、製造プロセスも複雑ではないので、コスト的には低く抑えることが可能である。これに対し、抗体医薬は動物培養細胞で生産されるため、高価な培地や培養設備が必要である。また、抗体は高分子量で複雑な構造であるうえに、糖鎖が付加しているため、精製や規格分析等も複雑である（関根進、抗体医薬の現状と課題、科学技術動向2009年10月号より）。
想定される波及効果
備考
生化学的検査用試薬（血糖値測定）
治療
診断
現行 将来
 出典：科学技術動向研究センターにて作成       
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図22 2型糖尿病の予知予防・診断・治療に関する技術の変化を想定したシナリオ-医療機器と再生医療の面から見た科学技術的・医療的・経済的なインパクト- 
技術適用の範囲（糖尿病患者とその予備群全体において、あるいは国民全体において技術が適用される者の割合、広い・中・狭い）
技術的実現時期/社会実装実現時期（近：～2020年、中：2020～2030年、遠：2030年～）
産業的波及の大きさ（現状との比較。大・中・小） 医療的波及の大きさ（現状との比較。大・中・小）
生化学的検査用試薬（血糖値測定）
次世代型の検査用機器（血糖値測定）
広い（2型糖尿病の予備群と有病者全てが対象となる）
近（現在、近赤外分光法などの非侵襲測定装置の開発が進行中）
中（生化学的検査機器と次世代型機器とでは、R&Dや製造工程が異なる）
中（現行より簡便かつ低侵襲の検査法が導入されることにより、検診率の向上が期待される。それに伴って早期治療が開始され、治療成績の向上が見込まれる）
医療機器
なし イメージング検査用機器（PET等）
中（上記の次世代型血糖値検査用機器よりは小さいと考えられる）
近（既にPETはあるため、イメージングに適したスペック向上が主となる）
小（既にPETはあるため、イメージングに適したスペック向上が主となる）
大（膵臓β細胞の量や機能を観察することで極早期の診断が可能。極早期の診断によって、より早期の治療が可能であり、結果として治療成績の向上が見込まれる）
図表21のイメージング検査用試薬とセット。イメージングについては、医薬と機器の双方が対象となる。
治療
インスリンの自己注射器 インスリンの自動注入ポンプ（治療管理ソフトウェア搭載）
中 近（既に海外製品が存在、国内で使用するための規制の緩和やスペック向上が主となる）
機器製造の観点では小さいと考えられるが（既に海外製品があるため）、医療サービスの観点では大
小（計画的なインスリン投与が可能になると、より血糖コントロールが容易になると考えられる）
ドナーからの膵β細胞／膵臓移植（他家移植）
バンク化した多能性幹細胞（iPS細胞等）から創出した膵β細胞／膵臓移植（他家移植）
狭い（現行の移植治療は重篤度が高い有病者のみが対象なため。治療プロトコルが大幅に変われば対象範囲が拡大する可能性がある）
近～中 大（現行のドナーから採取した膵β細胞移植と多能性幹細胞（iPS細胞等）の移植とでは、その工程が全く異なる）
中～大（重症化や合併症を起こす前の移植が可能になることを前提とする）
なし 各人の多能性幹細胞（iPS細胞等）から創出した膵β細胞／膵臓移植（自家移植）
狭い（現行の移植治療は重篤度が高い有病者のみが対象なため。治療プロトコルが大幅に変われば対象範囲が拡大する可能性がある）
中（バンク化した多能性幹細胞（iPS細胞等）より品質管理が難しいため、実現化は遅いと見込まれる）
大（現行のドナーから採取した膵β細胞移植と多能性幹細胞（iPS細胞等）の移植とでは、その工程が全く異なる）
中～大（重症化や合併症を起こす前の移植が可能になることを前提とする）
治療
技術適用の範囲、産業的・医療的波及の大きさについては、当該図表にある他の技術と比べて判断した結果であることに注意。
想定される波及効果
備考
診断
再生医療
現行 将来
 出典：科学技術動向研究センターにて作成  
4. 2 型糖尿病の克服に向けた研究開発・実用化における課題 
2 型糖尿病に関する専門家ワークショップを通じて、我が国が 2型糖尿病の克服に向けて研究開発・実用化を推進する上での課題を抽出した。概要については重茂ら（2014 年）のレポートも参照されたい。 
4.1 課題抽出の流れ 図表 23 で示す 10 の観点に基づいて、1.5 で記した欧州の「DIAMAP Road Map for Diabetes Research in Europe 」 （ 2010 ）、米国の「Advances and Emerging Opportunities in Diabetes Research ：A  Strategic Planning Report of the Diabetes Mellitus Interagency Coordinating Committee」（2011）、日本糖尿病学会の「対糖尿病戦略5ヵ年計画-糖尿病の罹患率・合併症の減少と効果的な治療を目指して-」（第 2次 5 ヵ年計画、2010 年）から、2型糖尿病の制御に向けた研
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究開発・実用化における67課題を収集した（図表24）。次に2型糖尿病に関する専門家ワークショップにて、この 67 課題から、3 人以上の専門家が日本にとり特に重要と判断した課題を抽出した。さらに、これまで取り上げられなかった今後の新たな課題についても、専門家ワークショップでの議論を通じて抽出した。  図表 23 2 型糖尿病の克服に向けた研究開発・実用化における課題の抽出の流れ 
(1)政策上、方針上の観点(2)新しい技術、手法、評価の観点(3)研究リソースの観点(4)人的リソースの観点(5)ファンディングの観点(6)研究・社会インフラの観点(7)社会的な観点(8)規範、ソフトロー、倫理の観点(9)コミュニケーション・教育の観点(10)法規制上の観点
10の観点に基づいて、日米欧の報告書より67課題を収集
67課題が我が国において今後重要になるか否か検討
我が国における今後の課題として抽出
3人以上の専門家が日本にとり特に重要だと判断した課題
これまで取り上げられなかった今後の新たな課題について議論
新たな課題
専門家ワークショップ
 
出典：科学技術動向研究センターにて作成 
 
 
 
 
   
- 37 -
図表 24 2 型糖尿病の克服に向けた研究開発・実用化における 67課題 
日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU) orkey question (US)、あるいは問題点（日本）
Recommendation(EU) or futuredi rection (US)、あるいは今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
Policy（政策、方針）
Differences betweennational scientific andhealthcare structures（科学研究とヘルスケア研究の構造が異なる）
European Union furtherenhances integration ofscientific and clinicalresearch, e.g. usingEuropean CommissionResearch FrameworkProgrammes to overarchnational differences inguidelines and policy
◎◎○××※1
・栄養学の研究（動物実験）と人体への応用について　かい離があることを認識する必要がある。しかし、マスコミ等で誇大広告される傾向にある。それに対する規制がない。・ヘルスケア研究（人対象）は数年で中間アウトカム（体重、血糖、HbA1c変化等）は測定できるものの、ハードアウトカム（合併症発症等）には１０年余の長期介入、観察が必要であるが、研究費が分断される傾向にある。・確かに基礎研究と臨床研究の構造が実質的に異なる気がしている。それは制度上の問題ではなく、それぞれの考え方（研究の進め方や最終目標）の違いに起因するかもしれない。全ての基礎研究の目的を実利（例えば、臨床応用）に求めてしまうと新たな知の創出が困難になる可能性もある。構造の違いはそのまま温存すべきであるが、基礎研究から出たシーズを如何に実利に結びつけるかが問題。・基礎的な研究に科学研究の資源（人的資材や研究費）がやや偏在している。臨床研究を適切に重視する体制を構築する必要がある。
Lack of integration ofnational scientific andhealthcare researchacross Europe（科学研究とヘルスケア研究の融合が十分ではない（欧州の場合））
Create a EuropeanDiabetes Academy toencourage nationalbodies to subscribe toEuropean disease roadmap recommendations
◎○○〇○×
・運動生理学等の研究が医学・保健学へ紹介・応用される機会は少ない。体育学と医学とでは共通的な言語体系ではなく、その融合が図られ始めたところである（エクササイズガイド、アクティブガイド）。しかし糖尿病分野への普及は行われていない。・非常に基礎的な研究から臨床応用に近い研究までをひとつのテーマのもとに公募するようなグラントシステムがあると良いと思う。・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・全ての領域で両者を融合するのは困難であろう。しかしながら、具体的な目的設定（例えば糖尿病による死亡の撲滅）を行った上で癒合する事は実現可能と思われる。政府機関による積極的な働きかけが望まれる。・橋渡し的研究には、さらに注力する必要がある。また、重要な研究課題を選択し、国家規模での集約を進めること。その際の課題選択は不偏の立場で、分野に依らない識者の意見により行われる必要がある。
Limited integrationwithin and betweenresearch in disciplinesclosely linked todiabetes（糖尿病に関わる研究領域間での融合が限られている）
Create association ofresearch associations toaddress generic issues ○○〇○△
・糖尿病に関する研究は　基礎的研究や薬物療法に重点が置かれており、食事療法や運動療法の体系的な研究が不十分である。薬物治療に合わせた食事や運動療法の在り方に関する研究などは不十分と考えられる。・アカデミアの独自性を延ばすメリットと情報を統合して新たな方向性を見いだす事の両方が重要。・基礎的研究、臨床医学、社会医学の統合や橋渡しが必要。それを行いうる人材育成が必要。
Lack of largeindependent multi-national clinical studies（大規模な国際的臨床研究が不足している）
Funding for investigator-initiated multi-nationalstudies ◎◎○〇○×
・日本では食事療法・運動療法等に関する知識が普及しており、対照群に対しても何らかの介入が入る可能性が高くRCT研究を実施しにくいが、共通の遺伝的素因を有するアジア地区で日本のガイドラインに基づく生活習慣介入をRCTにて実施することは可能ではないか。JICAでの途上国支援（スリランカ、中国内陸部）で手ごたえを感じているが、研究ベースとはなっていない。・特に病態が共通していると考えられる東アジア諸国との共同臨床試験が望ましい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・糖尿病に関する国際臨床研究を行ったとしても、人種の違いと生活環境の違いをどのように解釈するかが問題となる可能性あり。臨床研究に限っては日本人対象の研究を大規模に行う方がメリットが高いと考えられる。・臨床研究支援のインフラや仕組みに、より資金を投入する必要がある。
１．政策上、方針上の観点
 
      
日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
に ： 、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
Policy（政策、方針）
Differences betweennational scientific andhealthcare structures（科学研究とヘルスケア研究の構造が異なる）
European Unionfurther enhancesintegration of scientificand clinical research,e.g. using EuropeanCommission ResearchFrameworkProgrammes tooverarch nationaldifferences inguidelines a d policy
◎◎○××※1
・栄養学の研究（動物実験）と人体への応用について　かい離があることを認識する必要がある。しかし、マスコミ等で誇大広告される傾向にある。それに対する規制がない。・ヘルスケア研究（人対象）は数年で中間アウトカム（体重、血糖、HbA1c変化等）は測定できるものの、ハードアウトカム（合併症発症等）には１０年余の長期介入、観察が必要であるが、研究費が分断される傾向にある。・確かに基礎研究と臨床研究の構造が実質的に異なる気がしている。それは制度上の問題ではなく、それぞれの考え方（研究の進め方や最終目標）の違いに起因するかもしれない。全ての基礎研究の目的を実利（例えば、臨床応用）に求めてしまうと新たな知の創出が困難になる可能性もある。構造の違いはそのまま温存すべきであるが、基礎研究から出たシーズを如何に実利に結びつけるかが問題。・基礎的な研究に科学研究の資源（人的資材や研究費）がやや偏在している。臨床研究を適切に重視する体制を構築する必要がある。
Lack of integration ofnational scientific andhealthcare researchacross Europe（科学研究とヘルスケア研究の融合が十分ではない（欧州の場合））
Create a EuropeanDiabetes Academy toencourage nationalbodies to subscribe toEuropean isease roadmap r commendations
◎○○〇○×
・運動生理学等の研究が医学・保健学へ紹介・応用される機会は少ない。体育学と医学とでは共通的な言語体系ではなく、その融合が図られ始めたところである（エクササイズガイド、アクティブガイド）。しかし糖尿病分野への普及は行われていない。・非常に基礎的な研究から臨床応用に近い研究までをひとつのテーマのもとに公募するようなグラントシステムがあると良いと思う。・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・全ての領域で両者を融合するのは困難であろう。しかしながら、具体的な目的設定（例えば糖尿病による死亡の撲滅）を行った上で癒合する事は実現可能と思われる。政府機関による積極的な働きかけが望まれる。・橋渡し的研究には、さらに注力する必要がある。また、重要な研究課題を選択し、国家規模での集約を進めること。その際の課題選択は不偏の立場で、分野に依らない識者の意見により行われる必要がある。
Limited integrationwithin and betweenresearch in disciplinesclosely linked todiabetes（糖尿病に関わる研究領域間での融合が限られている）
Create association ofresearch associationsto address genericissues ○○〇○△
・糖尿病に関する研究は　基礎的研究や薬物療法に重点が置かれており、食事療法や運動療法の体系的な研究が不十分である。薬物治療に合わせた食事や運動療法の在り方に関する研究などは不十分と考えられる。・アカデミアの独自性を延ばすメリットと情報を統合して新たな方向性を見いだす事の両方が重要。・基礎的研究、臨床医学、社会医学の統合や橋渡しが必要。それを行いうる人材育成が必要。
Lack of largeindependent multi-national clinicalstudies（大規模な国際的臨床研究が不足している）
Funding forinvestigator-initiatedmulti-national studies ◎◎○〇○×
・日本では食事療法・運動療法等に関する知識が普及しており、対照群に対しても何らかの介入が入る可能性が高くRCT研究を実施しにくいが、共通の遺伝的素因を有するアジア地区で日本のガイドラインに基づく生活習慣介入をRCTにて実施することは可能ではないか。JICAでの途上国支援（スリランカ、中国内陸部）で手ごたえを感じているが、研究ベースとはなっていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・特に病態が共通していると考えられる東アジア諸国との共同臨床試験が望ましい。・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・糖尿病に関する国際臨床研究を行ったとしても、人種の違いと生活環境の違いをどのように解釈するかが問題となる可能性あり。臨床研究に限っては日本人対象の研究を大規模に行う方がメリットが高いと考えられる。・臨床研究支援のインフラや仕組みに、より資金を投入する必要がある。
１．政策上、方針上の観点
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
How cantransdisciplinaryresearch andcollaboration beencouraged,publicized, andsupported acrossdepartments,institutions, andmethodological fields?
Develop mechanismsto fostercommunication andcollaboration amongresearchers andclinicians with aninterest in diabetesand obesity.
◎◎◎○△
・健康日本２１、特定保健指導制度設計などの機会に、生活習慣病の各分野の研究者がディスカッションできたことは大きな成果と考えられる。糖尿病と関連する各分野との共同研究の推進が必要である。運動指針策定や食事指針策定にも糖尿病研究の立場から意見をいえるとよいと思う。・おおざっぱな枠組みの再構築だけでなく、糖尿病に関する基礎研究と臨床研究の両方をビジョンをもって統合するシステムの構築が重要。・食事・運動療法に資するための、栄養学や運動生理学の推進方策。
（政府の部局や研究所等の組織間、専門領域間における、領域横断的な研究や協力のための方策）
Promote interactionsbetween NIH-supported centers fordiabetes and obesityresearch and otherresearch institutions tomaximize access tostate-of-the-artresources and training.
◎○△
・日本人においても肥満が原因の糖尿病の若年化、増加がみられているので肥満症研究とのコラボが重要である。BMIや腹囲は正常範囲内でも「かくれ肥満」が糖尿病に及ぼす影響については、両者の立場での研究が必要。病院で治療中の患者では、インスリン分泌能がすでに低下したやせ型の糖尿病も多いことから、非肥満者に対する食事・運動療法のあり方については糖尿病独自の研究として進めていく必要がある。・部局間、研究所間で重複した研究が多い。本プロジェクトで、どの研究をどの部局、研究所で実施すべきか（実施するのが効率的か）を調整できる枠組みを提示する必要がある。・当然必要である。
How can long-termstudies of diabetes andits complications beoptimized to provideresearch data andresources to thediabetesresearch community?（糖尿病の研究コミュニティに対してデータとリソースを提供するための、糖尿病とその合併症に関する長期研究の進め方）
Follow cohorts ofindividuals withtype 1 diabetes andyouth with type 2diabetes longitudinally.
◎◎◎◎◎
・病院等の研究では、医療機関の変更によって追跡不能となる（転帰不明）。保険者のデータベースが現在のところ有望であるが、被用者保険→国保→後期高齢、と保険者が変わることで追跡不能となる。保険者間のデータ統合をおこない、生涯にわたる健康データベースの構築を行うことで、研究の各段の推進が図られる。・糖尿病の合併症の発症・進展は年月を要し、20年・30年フォローする研究支援体制（資金面での）が必要。・Personal Health Record（PHR）の導入が必要である。・糖尿病または予備軍の自然経過の研究はマウスモデル等では代用できない臨床研究として極めて重要である。・重要な研究課題を選択し、集約を進めることが重要。臨床研究遂行の専門家の育成と、そのキャリアパスの確立が重要。
How can NIHcollaborate withclinical care providersand payers to conductclinical research inreal-world settings andto conductcomparativeeffectivenessresearch moreefficiently?（臨床研究や比較有効性研究を効果的に実施するための、医療の提供者と医療費の支払者との協調策（米国NIHの場合））
Build or strengthenpartnerships betweenNIH and othergovernment agencies,the pharmaceuticalindustry, the healthinsurance industry,and privatefoundations with aninterest in diabetesand obesity research.
◎○××
・糖尿病研究においては、医療費のみならず、介護保険への影響を考慮すべきである。とくに２号保険者や前期高齢者等、比較的若年期の要介護に占める糖尿病の割合は大きい。・このような研究はアカデミア単独で行うべきであり、企業や保険会社との共同作業はかえって有害である。・臨床研究や治験を行いやすい保険制度上の仕組み（被験者への給付、保険者への還付、別枠の保険制度など）を構築する必要がある。
How can NIH supportand encouragepartnerships betweenresearchers and theirlocal communities?（研究者と地域コミュニティとの協調を促すための支援策（米国NIHの場合））
Foster practice-basedand communitybasedparticipatory researchto promote theprevention and controlof diabetes invulnerable populations.
◎○○○△
・糖尿病については、食事療法や運動療法指導を受けられる場が明確ではない。またフォローアップ方法について保険診療の中で裁量によって行われているため（指導プログラムパッケージができていないため）、脱落を把握できない。特定保健指導のように、脱落率をみることができる仕組みが必要。・データ登録、フォローアップ方法について、医療機関に依存しない方法を検討する必要がある。・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・国民への研究成果の開示や教育は極めて重要なビジョンと認めるが、効果的な具体策となると少し困難が予想される。マスメディアの協力は必須であろう。・地域の医師会、歯科医師会、薬剤師会などのローカルな団体を組織的に参画させるシステマティックな方法を、その親団体（日本医師会など）とともに考案する必要がある。
臨床的研究 トランスレーショナル・リサーチの推進 ◎○○○ ・トランスレーショナルリサーチによる日本初の新たな医療技術開発は国益に叶う行為であり、強く推進すべきである。
Researchresources（研究リソース）
Public-privateandinternationalpartnerships（官民及び国際的パートナーシップ）
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
Newtechnologies,methodologies, andmeasurementsfor research（研究のための新しい技術、手法、測定法）
WhatDNA/RNA/proteinsequencing and othertechnologies areneeded to identify andstudy diabetescandidate genes and tobetter correlategenotypes withphenotypes inhumans?（糖尿病関連遺伝子の同定や、遺伝子型と表現型を相関させるために必要な技術）
Develop and makeavailable advancedtechnologies fordiscovering diabetesgenes in humans.
◎◎○○△
・遺伝子タイプに合わせた食事・運動療法の在り方も、将来的には研究テーマになる可能性がある。・非常に詳細な臨床情報とゲノム・エピゲノム情報の融合が必要。これは下記の電子カルテの有効な利用とも関連する。・糖尿病において遺伝的背景は重要。ハイリスク群を抽出するための予知法を確立してハイリスク群を見つけ出し、そのような集団にのみ極早期治療を施すのが、医療経済的にも合理的。・糖尿病の遺伝素因の解明は、予防医学の観点から重要である。アンジェリーナ・ジョリーの予防的乳房切除はセンセーショナルなニュースとして知られたが、糖尿病の予防医学を推進する事は個人レベルのベネフィットだけでなく、医療費の削減につながり、国益に叶う。・糖尿病の感受性遺伝子に関しては大方出尽くしたのではないか。今後は環境因子との相互作用などに焦点を移す必要があるが、それによる健康への波及効果は、要するエフォートと比較してそれほど大きいと思えない。
Develop analyticalmethods for epigeneticprocesses and otherresources to study therelationships amonggenotypes andphenotypes in humans.
◎◎○○△
・遺伝子タイプに合わせた食事・運動療法の在り方も、将来的には研究テーマになる可能性がある。・糖尿病の遺伝素因の解明は、予防医学の観点から重要である。アンジェリーナ・ジョリーの予防的乳房切除はセンセーショナルなニュースとして知られたが、糖尿病の予防医学を推進する事は個人レベルのベネフィットだけでなく、医療費の削減につながり、国益に叶う。・糖尿病の感受性遺伝子に関しては大方出尽くしたのではないか。今後は環境因子との相互作用などに焦点を移す必要があるが、それによる健康への波及効果は、要するエフォートと比較してそれほど大きいと思えない。
Encourage newapproaches to diabetesresearch and treatmentbased on stem celltechnology.
○○○△
Make new technologiesavailable as they arise,including stem cellresources. ○○○△
How should evolvingproteomic andmetabolomicapproaches beharnessed for diabetesresearch?（糖尿病研究に活用するための、プロテオミクスやメタボロミクスの推進策）
Apply proteomic andmetabolomicmethodologies toresearch on diabetesand obesity.
◎○○○△
・生活習慣改善の効果を鋭敏に評価できるバイオマーカーを開発し、臨床で利用可能にしてほしい。・プロテオミクスやメタボミクス等、医学以外の分野から出現した新たな技術を医学に応用するという方向性は正しい。但し、膨大なデータの中から何に注目するか？が重要で、研究者のセンスが問われる分野でもある。・プロテオミクスやメタボロミクスを生活習慣病に対して適用するには、詳しいデータを有する相当数のサンプルが時系列で必要である。この構築はかなり難しい。現在存在するものもいかに活用するかが重要。
What imagingtechnologies andresources are neededto advance researchon diabetes, obesity,and relatedcomplications inhumans?（糖尿病や肥満、及び関連する合併症に関する研究を発展させるためのイメージング技術とリソース）
Develop advanced,noninvasive imagingtechniques that can beused in living humans. ◎○○○○
・生活習慣改善の必要性、効果を可視化できるため、この分野の発展に期待したい。・心電図に自動診断があるように、眼底検査等に自動診断機能を搭載すべきと考える（内科領域でも広く使われるために）。・糖尿病が進行性の疾患である事を考慮すると、非侵襲的検査のひとつとしてのイメージング技術開発は重要である。・イメージング技術は重要だが、シーズオリエンティッドではなくニーズオリエンティッドであることが重要。
What bioinformaticsresources andstatistical approachesneed to be developedor made moreaccessible to facilitatediabetes research?（糖尿病研究を促進するための、バイオインフォマティクスリソースと統計学的アプローチ）
Develop statistical andbioinformaticalmethods and resourcesfor integrating andanalyzing largedatasets generated bystateof-the-arttechnologies.
◎◎◎○○
・健診、医療費のナショナルデータベース解析の推進が重要。レセプト病名の正確性を増して、研究ベースで使える精度になるとよい。性・年齢階級別のデータ分析により、現場の活動で役に立つ分析が必要（年齢調整してしまうと、対象者に応用しにくい）。コホート研究では、１０年間の観察、ではなく、○○歳まで合併症を出さないための××歳のコントロール基準、などアウトカムの考え方を見直す必要がある。・関連遺伝子のSNPやプロテオミクス、メタボミクスなど、多量のデータが得られる手法では、バイオインフォマティクスや統計的アプローチは当然必要になる。・バイオインフォマティクス、生物統計の専門家の養成は非常に重要（とくに後者）。
２．新しい技術、手法、評価の観点
・遺伝子タイプに合わせた食事・運動療法の在り方も、将来的には研究テーマになる可能性がある。・iPS細胞などの幹細胞は、間違いなく今後の医学・医療の発展に寄与すると考える。再生医療への展開だけでなく、薬剤スクリーニングへに用いるという方法の為にも幹細胞からの機能的膵細胞作製に関する研究は推進すべきである。・iPSによる臨床応用可能な機能的膵島の作成は困難なように思う。
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
What tools are neededto measure energybalance in free-livinghumans (versuscontrolled researchenvironments)?（自由に生活しているヒトと制御された研究環境との間でのエネルギーバランスを測定するためのツール）
Design innovative toolsfor studying energybalance under real-world conditions. ○〇○××
・糖尿病教育入院中のコントロールが、退院後半年程度で悪化に向かうという報告があるように、real worldでの生活習慣アセスメントが重要。歩数計、活動量計など、身体活動量については精度が高まっている。食事については　食べたものがすべて簡単に登録されるデバイスのさらなる開発が必要（いまは面倒でなかなか続けられない）。エネルギー収支では体重測定が重要であり、本人と医療機関で共有できるようにするとよい。・日本でこのような研究が果たして可能か？期待される成果と研究の実現可能性を考慮した場合、実効性には疑問がある。・すでに３次元加速度計などある程度開発されているのではないか。
What new analyticmethods or tools areneeded to studycomplex, multi-levelinteractions withinpopulations that affectobesity?（肥満者における複合的、多階層的な関係を研究するために必要な手法やツール）
Develop new methodsfor studying the impactof the environment onobesity. ◎○○〇△
・特定健診データでは年齢調整、または年齢別の肥満、有所見率の地域格差を見ることができるようになった。このようなデータの活用が期待される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・産業保健では事業所別や職制別の分析をしているところも出てきた。労働による身体活動量を簡単に把握できると、必要エネルギー算出に活用できる。また食堂などのメニューへの反映も可能となる。・糖尿病では認知症の合併も多い。このような対象者に対する支援の在り方も重要。・具体的方策がイメージできない。・とくに効果的な心理介入の手法を確立することが重要。
Can standardizedmethods be developedfor assessingpredisposing behaviorsandoutcomes in humanobesity trials?（糖尿病の素因となる行動や転帰を評価する手法の標準化）
Improve andstandardizemeasurements fortranslational research. ◎○○〇○
・母子手帳（出生時体重）、乳児～学校健診、労働安全衛生法健診、特定健診の検査項目、問診項目の標準化、データの一元化が行われれば可能。　　　　　　　　・医療記録、薬剤履歴等もデータベース化できると研究が加速できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・アウトカムは医療、介護、生活保護、身体障碍認定、死亡等があるが、現在はコホート研究でも集約に苦労するところである。日本では介入のチャンスが多く、RCTが難しいが、このような大規模集団のコホート研究はインパクトがある。・生活習慣病といわれる疾患において、どのような生活習慣が問題なのか？は重要である。
How can more efficientcommunication beencouraged betweenpeople with diabetesand health careproviders?（糖尿病患者とヘルスケア提供者との間の、より効果的なコミュニケーション）
Develop advancedWeb-based and mobiletechnologies forcapturing clinical data,enhancing education,and facilitating datamanagement.
◎◎○○△
・糖尿病の患者にとって、「一生治らない病気」と刻印を押され、食事療法や運動療法が「制約」と受け取られているなど、抑うつ的になる医療が少なくない。このことが治療拒否やコントロール不良、怪しい民間療法へ流れる原因と考えている。・自ら病状を理解、行動変容の重要性を認識し、自分の生活と折り合いをつけられる方法を本人が選択できるようなヘルスケア提供者の姿勢が重要である。糖尿病専門医・認定においても、○○カロリーを投与する、～させる、との講習が多く、この分野での改革が必要。・具体的方策がイメージできない。・対面型でない、ICTや電話などを用いた介入手法の開発が重要。
Distributionand sharing ofhuman dataandbiosamples（ヒトのデータとサンプルの分配と共有利用）
How can awarenessand use of newdiabetes and obesityinterventionprograms and researchtools be enhanced?（糖尿病や肥満に対する新しい介入プログラムや研究ツール）
Improve technologycapabilities fordissemination ofintervention programs. ◎◎○△△
・対象者特性を踏まえた糖尿病予防プログラムを開発し、real worldで検証する。・電話やメールの活用、体重、自己血糖測定値のモニタリングなどITを活用して、遠隔で診療できる仕組みが　働き盛りの治療中断を防ぐことになる。脱落防止のため、医療保険者は治療中断をモニタリングしてすぐに状況確認するなどの仕組みが必要。・具体的な介入方法と介入の程度がはっきりしない限り評価できない。・対面型でない、ICTや電話などを用いた介入手法の開発が重要。
糖尿病・メタボリックシンドロームの発症や合併症の新たな予知マーカーの開発 ◎○○○
・重要。・とくに、認知症、うつ病、骨折など、従来型でない、糖尿病の関連疾患についてのマーカーや簡易スクリーニング法の確立が重要である。
糖尿病合併症・動脈硬化の質的診断法の開発 ◎○○○
・重要。・とくに、認知症、うつ病、骨折など、従来型でない、糖尿病の関連疾患についてのマーカーや簡易スクリーニング法の確立が重要である。
膵β細胞量の可視化法の開発(In vivoimaging) ○○○△ ・重要。・ヒトでは困難なのではないか。
iPS細胞（人工多能性幹細胞）を用いた再生医療 ○○△△
・機能的膵細胞を作るという試みのゴールを再生医療だけに限定する必要はない。・iPSによる臨床応用可能な機能的膵島の作成は困難なように思う。
基礎的研究
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
簡便で高精度な新規測定機器の開発 ○○△△ ・何を測定する機器の開発でしょうか？具体性がない。
J-DOITの結果を踏まえた新しい治療指針と介入方法の提示（J-DOIT:Japan DiabetesOutcome InterventionTrial）
◎◎○△ ・具体的な介入方法と介入の程度がはっきりしない限り評価できない。・データを詳細に解析しエビデンスを抽出し、それによって介入手法を提案する。
エビデンスに基づく糖尿病合併症のリスクエンジンの構築 ◎○○○ ・重要。
糖尿病・メタボリックシンドロームを効果的に抑制する個々人の病態や状況に応じた最適な生活習慣介入法の確立
◎○○○
・26行に同じ。まずは肥満の有無、性・年齢によって介入プログラムを用意する必要があるのではないか。・公衆衛生学的アプローチ（個々人だけでなく、それを取り巻く環境にも焦点を当てた介入方法の確立））が必要がある。・生活習慣介入を行なうには、相応のエビデンスが必要。
ResearchResources（研究リソース）
Establish biobanks ofannotated humantissue samples relatedto diabetes and obesityetiology and diabeticcomplications.
◎○○○○
・作られつつあるものと理解している。・重要だが、バンク事業には、インフォームドコンセント、試料の分譲など、手続き上の問題も多く、それらを解決する必要がある。・ヒト組織をバンク化するのは研究の推進に大きく寄与するが、慎重な配慮のもと使用されるべきである。・国レベルで統合的に行い、乱立ないしは互いに共有・突合不能な状況を避けること。
Newtechnologies,methodologies, andmeasurementsfor research（研究のための新しい技術、手法、測定法）
Establish banks ofmonoclonal antibodiesspecific for diabetes-associated proteins. ◎○○○
・重要だが、バンク事業には、インフォームドコンセント、試料の分譲など、手続き上の問題も多く、それらを解決する必要がある。・有効である。・国レベルで統合的に行い、乱立ないしは互いに共有・突合不能な状況を避けること。
臨床的研究
３．研究リソースの観点
What data registries orbiobanks of humantissues and cell linesfrom people with andwithout diabeteswould best supportdiabetes research?（糖尿病研究をサポートするための、糖尿病患者及び非糖尿病患者の組織や細胞株のバイオバンク）
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
Anmal modelsfor the studyof diabetesand obesity（糖尿病と肥満の研究のための動物モデル）
What new small andlarge animal modelsare needed toaccelerate research ontype 1 and type 2diabetes?（1型・2型糖尿病に関する研究を加速化するための小型・大型動物モデル）
Develop new small andlarge animal modelsthat better representthe pathology andtreatment of humandiabetes and obesity.
○○○×
・多くのデータを基盤としてin silicoでバーチャルに描かれた病態は、これまでの医学では見落とされていた観点を新たに提供する可能性はあるが、次にどのようなモデルで検証するかが問題。・例えば、iPS細胞から作製した細胞をヒトに移植する場合の前臨床研究として必須であろう。・慢性の血管合併症を再現するにはより大型、長寿命の動物モデルが必要であろう。
Develop in silicomodels of diseasepathogenesis in type 1and type 2 diabetes. ○○○△
・多くのデータを基盤としてin silicoでバーチャルに描かれた病態は、これまでの医学では見落とされていた観点を新たに提供する可能性はあるが、次にどのようなモデルで検証するかが問題。
Standardize researchprotocols involvingdiabetes-relatedmouse models. ◎◎○○○
・国家レベルでのモデル動物センターが必要だと思う。・代謝が多臓器間ネットワークで制御される事を考えれば、例えば、糖尿病患者由来IPS細胞から機能的膵細胞を作製したとしても、個体における病態を理解する事は不可能である。従って、何らかの動物モデルを必要とするが、マウスではgenetic backgroundの違いで異なったフェノタイプを示す事が知られており、何が真実なのかは分かりづらい。解釈には注意を要する。・糖尿病、肥満動物はすでに相当程度開発されている。
Develop standarddefinitions ofabnormalities in mousemodels of diabetes andobesity.
○○○△△
・代謝が多臓器間ネットワークで制御される事を考えれば、例えば、糖尿病患者由来IPS細胞から機能的膵細胞を作製したとしても、個体における病態を理解する事は不可能である。従って、何らかの動物モデルを必要とするが、マウスではgenetic backgroundの違いで異なったフェノタイプを示す事が知られており、何が真実なのかは分かりづらい。解釈には注意を要する。                                       　　　　          ・ヒトの糖尿病慢性合併症を齧歯類の動物モデルで再現することは、寿命の点から難しいのではないか。
What new resourcesare needed to improvethe phenotyping ofanimal models fordiabetes and obesity?（糖尿病や肥満の動物モデルに対する表現型検査を改良するためのリソース）
Develop improvedmethods andtechnologies forphenotyping of mousemodels.
○△△× ・現行の評価項目で充分と判断する。
Differences betweennational scientific andclinicalcareer structures andremuneration（科学研究と臨床研究でのキャリア構造と報酬の違い）
Integration of basicand clinical researchEuropewide;e.g. EuropeanDirective to considerharmonising scientificand clinical careerstructuresacross Europe
◎◎◎◎○※2
・運動療法は病院では主に看護師、理学療法士によって実施されているが、両者とも運動の専門家としての教育、医療場面で研鑽をつむ機会が少ない（一般的に言って診療報酬の理由により病院が積極的ではない）ので患者の嗜好に合わせたプログラムの研究・提供できていない。・健康運動指導士は医療職ではなく、医療機関での雇用は少ない。・ACSM（アメリカスポーツ医学会）では運動の専門家とADAが連携してガイドラインを出しているが、日本では一部の専門家の意見を聞くところでとどまっている。・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・これはなかなか解決困難な問題である。「科学者は芸術家と同じで貧乏なのです」という有名科学者もいるが、これは少し自嘲的でしみったれて聞こえる。基礎研究は臨床診療（臨床研究）に伴うリスクは無く、「手術と違って、失敗しても誰も死ぬわけではないから、思い切って実験しなさい。」と、常々学生には話しているが、「先生、こんなに給料が少ないのですか？！何か、夢を打ち砕かれますね。」と、話す大学院生（MD）も存在する事は事実。かといって、MD基礎科学者をnon MD基礎科学者よりも報酬で優遇する根拠もない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・臨床研究遂行の専門家の育成と、そのキャリアパスの確立が重要。
Attraction andretention of bestscientific talent（科学的素質をもつ人材を引きつけることと、そうした人材の保持）
Equivalentremuneration andrecognition ofachievement withinscientific and clinicalcareer structuresEurope-wide
◎◎◎◎◎○
・糖尿病患者の医療成績を評価する仕組みが必要。個人の糖尿病診療は評価されにくく、漫然とした外来に陥りやすい。血糖コントロールを改善し、合併症を予防する医療を積極的に評価すべき。・食事指導において、「食品交換表」を説明するのが仕事ではなく、食生活が改善したこと、血糖コントロールが改善したことを評価する仕組みがあれば、指導にやりがいを持つ人（前向きに取り組む人）が増えると考える。・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・これは指導者の資質に関わる重要な問題である。科学的素質を持つ人材を引きつける為には、指導者自身が高い科学的素質に加えてヒトとしての魅力を持っていなければならない。・重要だがなかなか困難だろう。教育段階での方向付けが必要と考える。
Humanresources（人的リソース）
４．人的リソースの観点
Can animal models bedeveloped that mimichuman obesity etiologyand treatmentoutcomes?（糖尿病の病因や治療成果を再現する動物モデル）Can animal models bedeveloped that bettersimulate complicationsof human diabetes?（糖尿病の合併症をシミュレートする動物モデル）
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
Researchtraining andhumanresourcedevelopment（研究のトレーニングと人材育成）
What programs can bedeveloped to trainmultidisciplinaryresearchers capable ofexamining interactionsamong biological,psychological,behavioral, social, andenvironmental factorsthat have an impact ondiabetes and obesity?（糖尿病や肥満にインパクトをもたらす生物学的・心理学的・行動学的・社会学的・環境的な因子間での相互作用に関する研究のための、分野・領域横断的な研究者育成プログラム）
Incorporatetransdisciplinaryresearch opportunitiesinto training programsrelated　to diabetesand obesity.
◎◎〇△×
・糖尿病領域は、多方面の専門家が関わる統合医療である。また予防視点で考えると、時系列的な共同研究が必要である。たとえば合併症を予防するにはその前段階をおさえる必要がある。・本プロジェクトにおいても、社会学、行動科学等の専門家に参加してもらう必要がある。・肥満をもたらす食嗜好を分析する上で、味覚学が重要。当該研究は食事療法への応用が期待できる。・確かに重要な視点ではあるが、サイエンスは元来「物事をなるべくpureな系として論じる」という方法論の上に成り立っている。その事は同時に”群盲象を撫でる”といった愚かな結果に陥る危険性も孕んでいる。生物という複雑系を扱う時点ですら、そのような危険の上にサイエンスが進んでいる現状に、このように多くの因子の相互作用を論じようとすると”何が真実か？”というサイエンス本来の目的から遠ざかって行く気がする。
How can biomedicalengineers,computationalbiologists,mathematicians,　andexperts in disciplinesnot traditionallyapplied to theproblems of diabetes,obesity,　andcomplications beencouraged to pursueresearch on thesediseases?（医工学、計算生物学、数学、従来になかった領域の研究者による、糖尿病、肥満、それら疾病の合併症に関する研究を進めるための方策）
Create trainingprograms thatencourage theapplication of newfields of study to keyproblems in diabetes.
◎◎◎〇○
・長期にわたる糖尿病医療において、良好なアウトカムを得るためには、医療機関受診の有無、食事、運動療法、薬物療法（薬の種類）、職業、学歴、収入、家族や生活背景、メディアリテラシー、心理状態、生活習慣など、多方面でのビックデータ解析が役に立つ可能性がある。そのような結果を、生活習慣改善プログラムに反映させることにより、対象者特性に合わせたアプローチが可能となる。糖尿病患者の生活習慣改善に役立つツール開発にも活用できる。・糖尿病に関する本プロジェクトにおいても、それらの専門家に参加してもらう必要がある。その際には、糖尿病（の病態、症状、予後など）を言葉ではなく、数式で表す必要がある。・上の項目と違って、これは了解できる方策である。新しい学問の創出が何をもたらすかは予見できないものの、このような取り組みはあっても良い。・糖尿病の社会との関係に基づいて対策を考える上で重要。
How can training ofphysician-scientistsbe supported incritical areas such asgenetics/genomics andbiostatistics,population-basedmethods, andinterventionalresearch?（遺伝学/ゲノミクス、生物統計学、住民を対象とした方法、介入研究などの重要領域における、医師や科学者へのサポート）
Enhance trainingopportunities for basicand clinicalinvestigators andestablish opportunitiesfor translationalresearch in all aspectsof diabetes and obesityresearch.
◎◎○○△
・医療機関未受診者のデータも含め、地域全体で分析する視点が必要。地域全体でコントロール不良者の割合、そのうち未受診者の割合などの分析結果を関係者の会議で公表し、地域にも目を配った医療の在り方について専門家が関心をもつことになる。具体的には特定健診、医療費、透析患者の分析結果など。・上の項目と違って、これは了解できる方策である。新しい学問の創出が何をもたらすかは予見できないものの、このような取り組みはあっても良い。
次世代の糖尿病研究・医療を担う人材の育成
専門知識を有するコメディカルの育成、Young InvestigatorAward・若手研究助成の設立、女性医師・研究者・コメディカルに対する職場環境の整備等
◎○○○〇〇
・医学部卒業者の研究離れは危惧すべき問題である。研修制度の改訂以降、医学部卒業者の医局離れが大学院進学離れを加速させているような気がしている。医療における職場環境の整備が必要なのは、何も今に始まった問題ではないが、過去全く具体的な方策が実施されずに放置されて来た。医療従事者の総量をあげる事が直ちに労働環境の改善に繋がる訳ではないが、「man powerの不足をwoman powerで補充する」という単純な発想だけでは問題は解決しない。・生物統計家、臨床研究遂行の専門家の育成と、そのキャリアパスの確立が重要。
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
Funding（ファンディング）
Insufficient funding forlarge or long-terminternational projects（大型あるいは長期の国際プロジェクトのためのファンディングが不足）
Optimise industrial-academic researchpartnerships and not-for-profit sources;allow outstandingprojects to receivesustained EuropeanUnionsupport
◎◎◎○〇×
・糖尿病に対する生活習慣改善の効果を医療経済的に明らかにし、長期的な研究が可能な体制が必要。・我が国にも当てはまる。・日本版NIHに期待する。・大型・長期のファンディングが不足しているとは考えない。国としてのファンディングには総量規制があって当然であるし、研究者自身がどれ程研究費の節約を心がけているか？胸に手を当てて考え直すべきである。新たなファンディングを求めるとすれば、別のファンディングソースを開拓するしかないが、日本では患者団体や国民からのドネーション文化がまだ成熟していない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・言うまでもなく大型プロジェクトのためにファンディングは必須。重要な研究課題を選択し、国家規模での集約を進めること。
Insufficient innovationfunds（イノベーションのための資金が不足）
Provide incentives forcollaboration withbiotechnology sector,e.g. protection ofintellectual propertyand extension ofpatent life
◎○△× ・我が国にも当てはまる。・日本版NIHに期待する。・京都大学でのiPSアカデミアジャパン等、patent保持に関する仕組み作りの成功例があるので、新たな資金投入は必要と考えない。
Insufficient funding ofclinical research（臨床研究のためのファンディングが不足）
Encourage nationalhealthcare initiativesfor primary andsecondary care ◎◎○△
・我が国にも当てはまる。・日本版NIHに期待する。・私は臨床研究には不安内であるので評価できない。・ファンディングは必須。重要な研究課題を選択し、国家規模での集約を進めること。
Infrastructureimprovement/development（インフラ整備）
Insufficient largeinformation databasesand tissue repositories（大型の情報データベースや生体組織のリポジトリが不足）
Develop Europeanregistries of peoplewith diabetes andtissue repositories withwide but rigorouslyregulated accessthrough the EuropeanPlatform for ClinicalResearch in Diabetes(EPCRD)
◎◎○△
・日本での糖尿病に関するデータベースの整備が課題であり、外来医療の分析が上手くできないのが現状。医科レセプト、調剤レセプトを分析可能なレベルに精度を上げる必要がある。・新規薬剤についてはその効果を保険者レベルでもモニタリングする仕組みが必要。・日本での糖尿病に関するデータベースの整備は必要であるが、その前に"regorously regulated"なシステムをどのように構築するかが重要である。・既存データベースのデータを生かす方策を検討する必要がある。
Lack of electronicconformity（臨床現場間における電子通信ネットワークの不適合）
Ensure simplicity andcompatibility ofelectronic operatingprocedures for clinicalnetworks
◎○△×
・健康・医療情報の効果的な収集・分析・統合に必要な方策（健診データ、電子カルテデータ、レセプトデータ、DPCデータ）。介護のデータも統合するとよい。・このようなネットワーク構築は本当に必要であるのか？個人情報の匿名化作業等を考えると、ネットワークシステムをまず構築するという発想は危険な気がする。・規格を決定しそれを遵守させるようにする利益誘導が必要。
Disconnect betweenresearch activities andpublic health needs（研究活動と公衆衛生的ニーズのずれ）
Incorporate researchinto public healthinitiatives Europewideand monitor adoptionof DIAMAP under theguidance of theEuropean DiabetesAcademy
◎◎○△ ・全ての科学研究に公衆衛生的ニーズをマッチする事を求めるべきではないが、科学者のうちの誰かは意識しておくべき問題である。・基礎的研究ではとくにそうである。
Mismatch ofcommunicationbetween the researchcommunity and theEuropean Commission（研究コミュニティと政策執行機関とのコミュニケーションのずれ（欧州委員会の場合））
Create an overarchingdiabetes researchinfrastructure ofsubject specialists(European DiabetesAcademy) tofacilitate policy anddelivery of diabetesresearch acrossEurope
◎◎◎○
・研究成果を整理し、必要な政策につなげていくことが大切。費用対効果の高い医療を目指すためのインセンティブを高める。研究成果が診療報酬等へ影響を与えるなど、研究が国民の幸福（健康、財政）に好影響を与えている実感が大切。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・研究者コミュニティから政策執行機関に対する要望。・これは新たな医療の創設に向けて重要な問題である。研究者が画期的な医療法を開発したとしても、regulationの段階であれもこれも評価／チェックを求める体制であれば、国際競争に敗北し、結果的に国益を損なってしまう事になりかねない。開発の段階から政策執行機関との同意で進める体制作りを望む。そのためには政策執行機関での人材作りも必要であろうと考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・研究者の意見を取り上げるための徒に煩雑でない仕組みが必要。
６．研究・社会インフラの観点
５．ファンディングの観点
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
糖尿病撲滅にむけた社会環境の構築
医療連携による効果的予防・治療ネットワークの構築ー医療の均てん化・チーム医療の推進ー
◎○○○
・予防に向けた社会環境という意味では、医療連携だけでは不十分である。例えば、食品に栄養表示される様になったが、タバコのパッケージには「喫煙は肺気腫や肺がんのリスクをあげます」とハッキリ記載されている。「吸いたいから吸う。食べたいから食べる。」タバコとお菓子の間に、どれ程の本質的な違いがあるか？栄養表示だけでなく、例えば子供の食べるお菓子にも「食べ過ぎると糖尿病のリスクが上がります」との記載をするとしたらどうか？果たしてここまでやる事を国民が受け入れるだろうか？・医療スタッフの教育、チーム医療、医療連携は今後の糖尿病診療の要になると考える。医療連携を支えるICTについても普及を図る必要がある。
糖尿病対策の組織 糖尿病研究・治療の中核的拠点（ナショナルセンター）の形成 ◎○○△
・大賛成。但し、限られた国家予算の中で、何故糖尿病ナショナルセンターを設立するのか？を国民に分かりやすく説明する事がまずは必要。それはそれほど困難な事ではない。
長期的な疫学研究（縦断・横断・コホート研究）を発展させるために必要なインフラ整備 ◎◎○△
・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・疫学研究からは実験室では出せないデータが出てくる。必要性は認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・これまでのデータの保存、一定の研究者への公開、さらに突合による連結解析まで視野に入れる必要がある。
健康・医療情報セキュリティのマネジメントに必要なインフラ整備 ◎◎○○
・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・疫学研究からは実験室では出せないデータが出てくる。・必要性は認める。・ICT-basedで行う。
Societal issues（社会的課題）
Lack of informationregarding minority andvulnerable groupsincluding migrants andparticularethnic populations（移民や特定の民族を含む少数派や社会的弱者に関する情報不足）
Targeted research toinclude special at-riskgroups and healtheconomics analyses;support forresearch on type 1diabetes
◎○△×
・複雑な勤務形態（交代勤務、長時間労働、海外出張）、非正規雇用など自己管理がしにくい状況の評価が必要。・情報の提供は必要。・ある意味で医療弱者である若年者の未受診・受診中断が多い現状の把握とその対策のための社会システム作りが必要（ICT-supportedのものを含む）。また、年齢階層を問わず、受診中断予防のための患者の動態把握を可能ならしめる社会システム作りが必要。
Ethical andlegal（倫理的・法的課題）
Lack of Europe-wideguidelines forpreclinical and clinicalstudies outside ofregulatoryrequirements（法的な要求事項以外の、前臨床・臨床研究に関するガイドラインの未整備）
Position statementsroutinely updated forscientific proceduresincluding trials, use ofanimals and stem cellsand other controversialissues that divideregions of Europe
◎○××
・以上の研究を進めていくためには、公衆衛生的なデータ管理と分析が必要。研究者が安心してデータ分析できる環境づくりをしてほしい。・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・既に充分な整備が出来ていると考えるが、あくまでも現行の科学技術水準に基づいて想定されたガイドラインであり、新たな技術革新があればその都度改訂の必要がある。・ある程度整備されているのではないか。
Distributionand sharing ofhuman dataandbiosamples（ヒトのデータとサンプルの分配と共有利用）
How can universalelectronic medicalrecords be madeaccessible for researchwhile safeguardingpatient and providerprivacy?（患者や医療情報供給者のプライバシーを守りつつ、研究に活用できる電子カルテ）
Develop policies thatfacilitate researchusing electronicmedical records whileprotecting individuals’right to privacy.
◎◎◎○△ ・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。糖尿病に関する本プロジェクトの成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・慎重な作業が必要と思われる。・暗号化技術の応用と、暗号化キーの管理に関する議論が必要。
７．社会的な観点
８．規範、ソフトロー、倫理の観点
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日米欧の報告書における分類
Roadblock (EU)、 または key question(US)、または問題点（日本）
Recommendation(EU)、 または futuredirection (US)、または今後の課題（日本）
日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
Communication andeducation（コミュニケーションと教育） Insufficient publicawareness of diabetesresearch（糖尿病研究に対する国民意識・社会認識の不足）
Requirement of fundingbodies that grantawardees engage withthe public. Widerinvolvement of allstakeholders in publicevents including policymakers and journalistswhere appropriate.
◎○○×
・糖尿病についてはよく知られる病気であるが、正しく知られていない状況でもある。合併症について脅すのではなく、どうすれば防げるのかを具体的に情報提供すべき。・初期の糖尿病は治ることもある（肥満の是正によりインスリン抵抗性が解除されインスリン分泌動態も正常化する）という前向きのメッセージも必要なのではないか。・６つ上の項目で記載の通り、糖尿病研究の重要性を認識させるのは、がん研究よりもハードルは高い（がんは怖い病気とみんなが思っているが、糖尿病の恐ろしさはイメージできない状況）。従って、「吸いたいけど癌は怖いから禁煙する」「糖尿病がどれ程怖いか分からないので、お菓子を沢山食べる」というのが社会の実情であろう。しかし、これは不可能な事ではなく、基礎疾患としての糖尿病を広く国民に理解させるべきである。・２型糖尿病は遺伝の要素が大きく、１型は自己免疫による疾患であることを広く知らしめることがまず必要。Major electroniccommunicationadvances remainunder-utilised forknowledgedissemination（多くの電子通信技術が、糖尿病に関する知識普及のために有効に使われていない）
Support to make keyscientific informationreadily availablethrough electronicformats e.g. telehealth,email and texting.
◎○○△ ・その通りである。・２型は遺伝の要素が大きく、１型は自己免疫による疾患であることを広く知らしめることがまず必要。
Researchtraining andhumanresourcedevelopment（研究のトレーニングと人材育成）
What educationalopportunities canbe developed forclinical practitionersand for the generalpublic to encourageparticipation in clinicalresearch?（臨床研究への参加を促すための、臨床従事者と一般市民への教育）
Develop programs toeducate the medicalcommunity and thegeneral public onclinical research.
◎◎◎○○
・学校教育において　食育の重要性が叫ばれているが、糖尿病との関連性で充実させていく必要がある。血糖値について、中学、高校の理科で学習し（保健体育ではなく）、サイエンスとして医学に興味を持たせる必要がある。健診データを自分で理解できるよう、中学・高校のカリキュラムに加えることを提案したい。・生活習慣病を「だらしない人の病気」のイメージにするのではなく、脂肪細胞機能や膵β細胞機能などの観点から教育を行い、冷静にコントロールできる人を増やす必要がある。・糖尿病に限らず、全ての疾患に共通する課題である。本プロジェクト（糖尿病）の成果は他の疾患にも適用できるように示す必要がある。・広く定着してこそ医療である。そのための研究である。米国では臨床試験への参加をテレビやラジオを通じて呼びかけている。・能力を有する十分な人数の生物統計家の養成が枢要である。
How can awareness ofand access to humanbiosamples and datafrom clinical trials beenhanced in order tofacilitate biomarkerdiscovery?（バイオマーカーを見つけるための、臨床試験で得られたヒト検体とデータの利活用）
Communicate theavailability of datasetsand biosamplerepositories andimprove access tothese resources byqualified diabetesresearchers.
○○○△ ・バイオマーカーを見つけるという目的だけのバイオサンプルや臨床データへのアクセスは限定的な意義しか持たないと思われる。・既存のものを保存・公開し、公共化して生かす方策を検討する必要がある。
糖尿病撲滅にむけた社会環境の構築
社会とのコミュニケーション、メディアによる広報、生活環境の整備（食品のエネルギーや成分組成の表示等）、各種リーフレット作成
◎◎○○
・日本国民への健康教育・小児・学童糖尿病に対する対策・保険外行為（健康機器購入、ワンコイン健診等）に対する支払意欲（willing to pay）など、健康に対する自己管理意識の向上。・iPS細胞の応用展開については、国民が適切な理解を得るための方策が必要。国民は、細胞・臓器移植のイメージが強く、創薬につながることはあまり知らないのではないか。・外食の栄養成分表示の徹底、安全にウオーキングできる遊歩道の整備、医療機関を受診しやすい社会の仕組みの確立、生活の中で内服や注射ができる設備の確保など。
糖尿病治療に対する国民意識の不足 ・検診を受けない、検診で陽性になっても受診しない、治療を中断する事例が多いため、治療に対する理解が必要。
９．コミュニケーション・教育の観点
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Regulatory（規制）
Reconsider patent lifeand internationalharmonisation ofregulatory requirementfor new medicines
○○○○ ・なるべく研究開発の早い段階から規制当局と相互確認する事が望ましい。
Pharmaceutical（薬剤） Recognise role of basicand early translationalresearch as platform fordrug development
◎○○○○ ・当然重要と思われる。
Food（食品） Clarify health claimsattributed to some foods ◎○○○△ ・どこまでやるのか？線引きが困難であろう。
日本での規制、ガイドラインの適正化 ○○〇〇 ・薬事（医薬、医療機器）、個人情報、研究情報、食品の機能性表示、電波法上の課題
科学技術・学術政策研究所事務局提案
１０．法規制上の観点
※1　マークは◎〇△×の順、一つのマークで一人の専門家に対応。課題によっては全ての専門家より意見を得られなかったため、課題毎にマークの数は異なる。※2　赤いマークがついた課題は、専門家が特に日本にとって重要だと判断した課題を指す（3人以上の専門家が◎をつけた課題）。
Regulatoryissues（規制上の課題）
欧州の「DIAMAP Road Map for Diabetes Research in Europe」（2010）
米国の「Advances and Emerging Opportunities in Diabetes Research：A　Strategic Planning Report of the Diabetes Mellitus Interagency CoordinatingCommittee」（2011）
日本糖尿病学会の「対糖尿病戦略５ヵ年計画ー糖尿病の罹患率・合併症の減少と効果的な治療を目指してー」（2010年）
 
出典：科学技術動向研究センターにて作成   
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日本にとり特に重要：◎、重要：〇、重要ではない：×、判断できない：△）
具体的課題やその解決に向けた方策（専門家ワークショップでの意見）
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科学技術・学術政策研究所事務局提案
１０．法規制上の観点
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Regulatoryissues（規制上の課題）
欧州の「DIAMAP Road Map for Diabetes Research in Europe」（2010）
米国の「Advances and Emerging Opportunities in Diabetes Research：A　Strategic Planning Report of the Diabetes Mellitus InteragencyCoordinating Committee」（2011）
日本糖尿病学会の「対糖尿病戦略５ヵ年計画ー糖尿病の罹患率・合併症の減少と効果的な治療を目指してー」（2010年）
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4.2 日米欧において報告された課題の概要 欧州の「DIAMAP Road Map for Diabetes Research in Europe」（2010）では、横断的課題の項において（Chapter 7. Horizontal issues）、(1)教育、(2)政策、方針、ヒューマニティ、(3)人的リソース、(4)社会的・法的・倫理的基盤、(5)コミュニケーション、の観点から「Roadblock」として問題点を抽出、「Recommendation」として方策を提起している（図表25）。具体的な問題点については図表24の黄色部分に示すが、科学技術政策上で重要と考えられる問題点として「科学研究とヘルスケア研究の融合が不十分」、「研究活動と公衆衛生的ニーズのずれ」、「研究コミュニティと政策執行機関とのコミュニケーションのずれ」等が挙げられる。糖尿病に関する研究を超えて、ライフサイエンス全般にわたる問題点まで言及していることが特徴である。 米国の「Advances and Emerging Opportunities in Diabetes Research：A Strategic Planning Report of the Diabetes Mellitus Interagency Coordinating Committee」（2011）では、糖尿病研究のためのリソースと基盤の項（Resource and infrastructure needs for diabetes research）で「Key Question」として課題を抽出、「Recommendation」として方策を提起している。具体的な課題については図表 24 の青色部分に示すが、糖尿病研究のための新しい技術、手法、測定法に関する課題が多く取り上げられている。また、「糖尿病の研究コミュニティに対してデータとリソースを提供するための、糖尿病とその合併症に関する長期研究の進め方」や「研究者と地域コミュニティとの協調を促すための支援策」といった、研究開発・実用化を進める上でのより具体的な課題が提起されていることが特徴である。米国においても欧州と同様に、糖尿病に関する研究を超えて、ライフサイエンス全般にわたる課題まで言及している。 日本糖尿病学会の「対糖尿病戦略5ヵ年計画-糖尿病の罹患率・合併症の減少と効果的な治療を目指して-」では、新しい診断・治療法に関する技術的課題を提起すると共に、予防・治療のネットワーク構築や診療・研究を担う人材育成といった予防・診断・治療環境の向上に関する課題も取り上げており、糖尿病の制御に向けた幅広な課題を提示している（具体的な課題については図表24 の緑色部分に示す）。             
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図表 25 2 型糖尿病の克服に向けた研究開発・実用化における課題の例-欧州の DIAMAP より- 
遺伝学的・疫学的
研究 膵β細胞に関する研究 細小血管に関する研究
大血管に関する研究病態生理学的研究
臨床科学と臨床ケア
発症の原因発症頻度 発症と進行 臨床経過
予知予防検査
進行メカニズムの理解介入すべきターゲットの同定
個人に利益をもたらすトランスレーショナルリサーチと臨床試験の促進
横断的課題（分野間の橋渡し、改革の実行）
社会的・法的・倫理的基盤人的リソース
コミュニケーション
教育
政策、方針ヒューマニティ
基礎研究
トランスレーショナルリサーチ技術の実用化
研究開発や技術の実用化における課題と、課題解消に向けた方策
出典：欧州「 DIAMAP Road map for diabetes research in Europe 」の「 Summary of horizontal issue’s objectives within DIAMAP framework」を基に科学技術動向研究センターにて作成  
4.3 我が国における今後の課題の抽出 図表24に示す日米欧で報告された67課題のうち、以下の10課題が2型糖尿病に関する専門家ワークショップにて3人以上の専門家が日本にとり特に重要であると判断された（図表24のうち、◎が 3 つ以上ついた課題）。これら 10 課題は、分野・領域や組織の横断に関する課題、健康・医療・研究情報に関する課題、人材・教育に関する課題として集約される。  (1) 分野・領域や組織の横断に関する課題 ・政府の部局や研究所等の組織間、専門領域間における、横断的な研究や協力体制の構築 ・医工学や計算生物学など、従来の糖尿病研究では積極的に取り入れられなかった領域の研究者による、糖尿病、肥満、それら疾病の合併症に関する研究 ・研究コミュニティと政策執行機関とのコミュニケーション ・大型あるいは長期の国際プロジェクトのためのファンディング 
「政府の部局や研究所等の組織間、専門領域間における、領域横断的な研究や協力体制の構築」や「医工学や計算生物学など、従来の糖尿病研究では積極的に取り入れられなかった領域の
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研究者による、糖尿病、肥満、それら疾病の合併症に関する研究」については、さらに新しい研究開発領域を取り入れ、かつ適宜融合して有効な治療法を開発するべきと意見された。例えば、味覚学、行動学、心理学を取り入れて食嗜好の改善法を開発すれば、効果的な食事療法につながるとの意見が出された。 「研究コミュニティと政策執行機関とのコミュニケーション」については、新たな医療の創設に向けて重要な課題であるとの意見が出された。研究者が画期的な医療技術を開発したとしても、実用化までのプロセスで規制等の壁があるため、開発の段階から政策執行機関との同意で進める体制づくりが必要と意見された。 「大型あるいは長期の国際プロジェクトのためのファンディング」に関しては、糖尿病の自然経過に関する研究、合併症の発症や進行に関する研究は長い年月を要するため、20～30 年にわたる研究支援体制が必要だとの意見が出された。こうした糖尿病に関する長期の研究開発支援を行うに先立って、国が、同疾患の予知予防・診断・治療技術の発展によってもたらされる社会的・経済的なインパクトをエビデンスベースで明らかにして長期研究の重要性を示すことが必要だとの意見も出された。また、大型研究開発プロジェクトを設定する際には、国家全体で既存の研究プログラムやプロジェクトを整理し集約を進めることが肝要と意見された。一方、大型研究開発プロジェクトのファンディングを国に求めずに、新たなファンディングソースを開拓すべきとの意見も挙げられた。 (2) 健康、医療、研究情報の利用に関する課題 ・糖尿病の研究コミュニティに対してデータとリソースを提供するための、糖尿病とその合併症に関する長期研究                                              ・バイオインフォマティクスリソースの充実と統計学的アプローチ ・有病者や医療情報提供者のプライバシーを守りつつ、研究に活用できる電子カルテの確立 
2 型糖尿病に関する研究を進める上で健康情報、医療情報の収集は重要であるが、現状では、日常の血圧や食事量・運動量等の個人が登録する健康情報、健診結果等の健診センターや医療機関から提供される健康情報、診断・治療データ等の医療機関から提供される医療情報を統合するための取組がなされているところであり（例えば「どこでも MY病院」構想、高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部、2012 年）、個人毎に健康情報と医療情報を体系的に収集・蓄積するまでには至っていない。また、個人が転院したり保険を変更する（例えば被用者保険から国民健康保険への変更）ことによって個人の健康・医療情報の連続性が途絶えてしまい収集が不可能になるという問題が指摘された。さらに、新規糖尿病有病者が治療を1年間続ける割合は 70歳代で6割程度、若い世代では 2割程度しかないという報告もあり、こうした治療離脱率の高さも医療情報の体系的な収集を妨げている要因になっているとの意見が出された。こうした問題を解消する方策の１つとして、個人の生涯にわたる PHR (Personal Health Record)の導入が必要と意見された。 健診や医療費に関する既存のデータベースを用いて、疫学的解析を推進することが重要との意見も出されている。例えばレセプト（診療報酬請求明細書）は有病者の年齢、性別、診断名、診療内容、処方薬剤、診療報酬額などの情報が記録されているため疫学研究に適用することが期待さ
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れている。しかしながら、レセプトデータは元来医療費請求を意図したデータであり、調査分析を想定していないため、レセプトデータを研究に利活用する際には幾つかの課題を克服する必要があると意見された。 「バイオインフォマティクスリソースの充実と統計学的アプローチ」は、2 型糖尿病の病因・病態を解明するための SNP（一塩基多型）解析、プロテオミクス、メタボミクスなど大量のデータが得られる手法において重要である。今後、バイオインフォマティクスや生物統計の専門家、特に生物統計の専門家を養成することが非常に重要との意見が出された。 「有病者や医療情報供給者のプライバシーを守りつつ、研究に活用できる電子カルテの確立」については、暗号化技術の応用と、暗号化キーの管理に関する議論が必要との意見が挙げられた。 (3) 人材・教育に関する課題 ・科学研究と臨床研究でのキャリア構造と報酬のギャップの是正 ・科学的素質をもつ人材を糖尿病研究に引きつけることと、その人材の保持 ・2 型糖尿病に関する臨床研究への参加を促すための、臨床従事者と一般市民への啓蒙と教育 
「科学研究と臨床研究でのキャリア構造と報酬のギャップの是正」では、医療機関における運動療法を担当する医療職（看護師、理学療法士）と非医療職（健康運動指導士）とのギャップについての意見が出された。また、基礎研究は診療や臨床研究に伴う深刻なリスクは無い一方で（有病者の生死に直接関わらないという観点から）、その従事者（基礎研究者）は臨床医より報酬が少ない現状が報告された。一方、臨床研究を遂行する専門家の育成とキャリアパスの確立が重要との意見も挙げられた。 「科学的素質をもつ人材を糖尿病研究に引きつけることと、その人材の保持」については、研究の指導者の資質に関わる重要な問題だとの指摘があった。科学的素質を持つ人材を引きつける為には、指導者自身が高い科学的素質に加えて人間としての魅力を持っていなければならないとの意見が出された。 「臨床研究への参加を促すための、臨床従事者と一般市民への教育」について、米国ではテレビ、ラジオ、インターネット、新聞、雑誌等の様々なメディアを通じて一般市民へ臨床試験の情報を提供している現状が紹介され、我が国でも参考にするべきとの意見が出された。また、臨床研究を推進するためには、生物統計の専門家を養成することが必要と意見された。 上記(1)～(3)の 10 課題以外に、2 型糖尿病に関する専門家ワークショップでは我が国における新たな課題について議論された。注目されたのは 2 型糖尿病研究のあり方に関する議論であり、専門家からは、我が国の難病研究が体系化され厚生労働省によって一元的に管理されている一方で、2 型糖尿病研究は関係省や関係組織がそれぞれ推進しており体系化されていないように見えるとの意見が出された。この原因として、2型糖尿病研究自体が体系化しにくい特性をもつのか、あるいは体系化を担う組織がないのかのいずれかが考えられるが、2 型糖尿病に関する専門家ワークショップでは結論に至らなかった。2型糖尿病はその成因一つをとっても多種多様であり、それに対する診療内容も多様性を極めることを考えると、同疾患に関する研究自体が体系化しにくい可
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能性がある。その場合には、2 型糖尿病研究を体系化するための取組が必要になると考えられる（参考資料の討論テーマ 2「糖尿病研究は体系化されているか」）。以上、2 型糖尿病研究の体系化についての課題を入れた計 11 の課題を図表 26 にまとめる。  図表 26 我が国における、2 型糖尿病の克服に向けた研究開発・実用化での重要な課題 
分野・領域や組織の横断に関する課題 健康、医療、研究情報の利用に関する課題 人材・教育に関する課題
・政府の部局や研究所等の組織間、専門領域間における横断的な研究や協力体制の構築
・医工学や計算生物学など、従来の糖尿病研究では積極的に取り入れられなかった領域の研究者による、2型糖尿病、肥満、それら疾病の合併症に関する研究
・研究コミュニティと政策執行機関とのコミュニケーション
・大型あるいは長期の国際研究プロジェクトのためのファンディング
・2型糖尿病研究の体系化
・2型糖尿病の研究コミュニティに対してデータとリソースを提供するための、
2型糖尿病とその合併症に関する長期研究
・バイオインフォマティクスリソースの充実と統計学的アプローチ
・患者や医療情報供提供者のプライバシーを守りつつ、研究に活用できる電子カルテの確立
・科学研究と臨床研究でのキャリア構造と報酬のギャップの是正
・科学的素質をもつ人材を2型糖尿病研究に引きつけることと、その人材の保持
・2型糖尿病に関する臨床研究への参加を促すための、臨床従事者と一般市民への啓蒙と教育
 
出典：科学技術動向研究センターにて作成                   
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第 3章 まとめと今後の課題  本調査研究は、科学技術動向研究センターが進める科学技術シナリオプランニングの一環として実施したものであり、我が国において社会的・経済的インパクトが大きいと考えられる 2型糖尿病に着目し、その克服に向けた予知予防・診断・治療技術を俯瞰した。まず、文献等の調査と2型糖尿病に関する専門家ワークショップを通じて、2型糖尿病を克服するための技術を病態ステージや予知予防・診断・治療の視点で体系化し、技術マップとしてまとめた。次に、技術マップに基づいて、2030 年前後までの医薬、医療機器、再生医療に関する技術の変化を想定した 11の技術シナリオを作成した。更に、それら技術シナリオ間において、おおよその技術適用範囲、技術的実現時期・社会実装実現時期や産業的・医療的波及の大きさの観点からインパクトの相対比較を行い、予知診断マーカーに関するシナリオ、イメージング検査に関するシナリオ、再生医療に関するシナリオが他のシナリオよりインパクトが大きいという結果を得た。最後に、2 型糖尿病を克服するための技術に関する研究開発・実用化を今後進める上での課題を検討し、我が国において今後特に重要となる 11 つの課題を抽出した。 本調査研究の成果は、2013年度から開始した「科学技術イノベーション政策における『政策のた めの科学』」推進事業における政策形成実践プログラムへ提供した。政策形成実践プログラムは、各政策手段の社会的・経済的影響を比較できる指標と共に政策オプションを示す手法の開発を目的としており、2013 年度は、「予知・予防を重視した健康長寿社会の実現」という将来ビジョンの下で「糖尿病の予知・予防」を例に手法の開発が試みられた。政策オプションを検討する際には、上記の予知診断マーカーに関するシナリオと再生医療に関するシナリオが採用され、予知診断技術や再生医療技術に対する国の研究開発支援、それらの技術が実現する時期や社会への普及割合を勘案して複数の政策オプションが提示された（文部科学省、科学技術イノベーション政策のための科学推進委員会（第 14回）報告より、2014 年 4 月）。 3.1 の技術シナリオで示したように、この度の調査研究では 2 型糖尿病の予知予防・診断・治療に資する技術の変化を想定したシナリオを作成するに留まった。今後の課題としては、それら技術以外の変化を想定したシナリオ、いわゆる社会変化シナリオを作成し、技術シナリオと組み合わせて社会実装シナリオを構築する必要があると考えられる。その理由として、2 型糖尿病において技術の変化を想定したシナリオと社会変化シナリオとでは社会的・経済的な波及効果は同等か、あるいは社会変化シナリオの方が大きい可能性が挙げられる。1.1.1 で記したように、2 型糖尿病は複数の遺伝因子に過食（特に高脂肪食）や運動不足などの生活習慣、およびその結果としての肥満が環境因子として加わることにより発症するため、同疾病をコントロールするには個人レベルでの生活習慣改善やそれをサポートするための医療・社会の環境整備、検診・受診率や治療継続率を向上させるための取組が重要となる。2型糖尿病に関する専門家ワークショップでは、たとえ2型糖尿病に関する有効な予知診断マーカーが開発されたとしても、個人が検診に対して消極的な場合や、検診後に積極的な生活習慣の改善を図らない場合には、同疾患の予備群の減少にはつながらないとの意見が出されており、こうした意見からも技術以外の社会変化のシナリオは重要だと考
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えられる。 2型糖尿病の克服に向けた社会変化シナリオの例としては、規制に関する変化（医薬品・医療機器の製造販売承認審査の加速化など）、医療の実施体制に関する変化（健康・医療情報のデータベース化の促進や膵β細胞のバンキング促進など）や国民意識の変化（特定健康診査の実施率、医療機関への受診率や治療継続率の向上、健康維持のための保険外行為に対する支払意欲の向上など）を想定したシナリオが考えられる。 今後、本調査研究で得られた技術シナリオに時間軸を入れて精緻化する目的で、糖尿病の専門家集団を対象として、技術課題の重要度や実現年等に関する情報を得るべくデルファイ調査を実施する予定である。デルファイ調査は、技術的実現や社会実装実現を加速するのに必要な社会環境へのアプローチ等についての情報も収集・分析できるように設計しており、こうした情報に基づいて社会変化シナリオを作成することも計画している。最終的には、この社会変化シナリオと上記の精緻化した技術シナリオとを結びつけて科学技術シナリオプランニングへとつなげる予定である。 
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参考資料 
～2 型糖尿病に関する専門家ワークショップの内容～ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
健康長寿社会の実現に向けた疾病の予知・予防・診断・治療 技術の俯瞰と産業連関分析への展開 ～糖尿病を事例として～ 
 日時 平成２５年１０月２２日       １３時３０分～１６時３０分 場所 科学技術・学術政策研究所会議室 （文部科学省 中央合同庁舎第７号館東館１６階１６B） 
 2013 年 6月に閣議決定された課題解決型戦略パッケージ「科学技術イノベーション総合戦略」（2013 年 6月 7日閣議決定）では、2030 年に実現すべき経済社会の実現に向けて取り組むべき政策課題の一つに、国際社会の先駆けとなる健康長寿社会の実現を掲げている。その実現を目指し、国は重点的課題として健康寿命の延伸を取り上げ、がん、循環器疾患、糖尿病、慢性閉塞性肺疾患等の疾病を対象として、治す医療、健康増進、予防医療や支える医療・介護等の視点を加えた施策展開を図っている。 科学技術・学術政策研究所科学技術動向研究センター（以下、科学技術動向研究センターと記す）では、科学技術イノベーション政策のための科学を推進する上で必要なエビデンスを提供するため、シナリオプランニング等の手法により目指すべき社会の姿を描き、その実現に貢献する科学技術の抽出を試みてきた。さらに、科学技術イノベーションによって創出される将来の新産業領域として再生可能エネルギーを取り上げ、産業連関分析により経済・環境への波及効果を明らかにしている（NISTEP Discussion Paper No.96 にて発表）。平成 25年度は、将来ビジョン実現への寄与が期待される科学技術領域（研究開発課題）の抽出に関する調査研究を進めている。 科学技術・学術政策研究所が主催する本ワークショップでは、科学技術動向研究センターにおける上記調査研究の一環として、「科学技術イノベーション総合戦略」において対象疾患の一つに掲げられている糖尿病の予知・予防・診断・治療に関する技術を整理・俯瞰する。加えて、そうした技術に関わる研究開発・実用化を進める上での課題を抽出し、政策的インプリケーションを整理することにより、科学技術イノベーション政策への寄与を図る。  １ 開会挨拶   科学技術・学術政策研究所 榊原裕二 所長  ２ 出席者の紹介  ３ 議事 （１）当ワークショップの趣旨説明―科学技術の俯瞰と産業連関分析への展開―   説明者：科学技術動向研究センター 小笠原敦 センター長 （２）科学技術イノベーション政策の推進に資する経済的・社会的分析の動向   説明者：黒田 昌裕 （科学技術イノベーション政策のための科学推進委員会 主査） （３）糖尿病をとりまく現状の整理―社会的・医療的観点から―   説明者：清野裕 主査（関西電力病院 病院長） （４）糖尿病に関する既存技術の整理   ・技術マップ案の提示：科学技術動向研究センター 重茂浩美 センター長補佐 
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  ・技術マップ案に対する意見集約：医薬、医療機器、細胞・臓器移植、食事・運動療法、    医療情報、疫学の観点から  （５）糖尿病に関する新技術の俯瞰と科学技術政策手段の導出に向けた検討   ・2030 年までに研究開発・実用化が見込まれる技術の俯瞰   ・研究開発・実用化における課題の抽出と政策的インプリケーションの整理 （６）今後の予定説明   説明者：科学技術動向研究センター 小笠原敦 センター長  ４ 閉会挨拶   科学技術・学術政策研究所 斎藤尚樹 総務研究官  配布資料 資料１ 議事次第 資料２ 当ワークショップの趣旨―科学技術の俯瞰と産業連関分析への展開― 資料３ 科学技術イノベーション政策の推進に資する経済的・社会的分析の動向 資料４ 糖尿病に関する技術マップ案  資料５ 各専門家からの提出資料 
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当ワークショップの趣旨説明―科学技術の俯瞰と産
業連関分析への展開― 
小笠原敦 科学技術動向研究センター センター長 
それでは本ワークショップの趣旨説明をしたいと思
います。まず今回のこの糖尿病に注目した件ですが、
6月 7日に閣議決定された科学技術イノベーション総
合戦略の中で、科学技術イノベーション立国を目指し
てということで、総合戦略の策定ということが今行われ
てきております。この中で総合戦略策定の意義は、科
学技術イノベーションに期待される役割が大というとこ
ろと、それと現在の最大かつ喫緊の課題が経済再生と
いうことで、科学技術イノベーションと経済の再生、発
展ということを中心に考えていく必要があるというところ
で戦略が出されております。その中で、2030 年に実現
すべき我が国の経済社会の姿ということで世界トップク
ラスの経済力を維持して持続的発展が可能となる経済、
国民の豊かさと安全・安心を実感できる社会、世界と
共生して人類の進歩の貢献する経済社会の大きな三
つの視点で書かれていますが、その中で重点分野を
決めてイノベーション戦略を推進していくという形にな
ってございます。その中で、政府が取り組むべき課題
として五つの重点分野が挙げられております。一つは
クリーンで経済的なエネルギーシステムの実現。二番
目は国際社会の先駆けとなる健康長寿社会の実現。
この健康長寿社会の実現というのはこの五つの大きな
柱の中に入ってございます。その他は次世代インフラ
の整備、地域資源、東日本大震災からの復興が入っ
ております。この柱の中で健康長寿社会の実現が大き
なテーマになってきているわけですが、この中ではいく
つか方針がたてられております。一つは重点課題とし
て健康寿命の延伸。次世代を担う子供の健やかな成
長。主な取組みとして癌に着目したり、メタボ、BMI も
含めて在宅医療関連の開発も含めて戦略が組み立て
られています。こうした中で、今どのようなところが健康
長寿社会の実現というところで注目されているかといい
ますと、一つは再生医療分野を文部科学省が非常に
大きな役割を持って進めているところでございます。再
生医療は特に三省共管ということで厚労省さんと経済
産業省と文部科学省でいろいろと進めております。そ
の他にロボット介護の部分、重点的医療分野では癌の
部分が非常に大きくて、この癌対策に関わる様々な施
策が中心的に進められているという状況です。今回扱
っている糖尿病は癌とまた違った切り口になりますが、
これはどうして糖尿病かというところについても御説明
いたします。 
 現在の統計を見ると癌の死亡率は非常に大きな勢
いで増大しているというのが分かります。この中で年齢
をきちんと調査を行うと、癌の死亡率は実際にはどうな
っているかというと比較的安定をしていて、対策がかな
り功を奏している部分もございます。ただ死因としては
1 位の地位を保っておりまして、癌対策は今、非常に
やはり最優先でやらなくてはいけない課題であるという
ことが分かります。しかし一方で、この死亡数のところ
で人口統計分布で解析をしていくとどうなっていくのか
というところを見ますと、特に死亡率で伸びている部分
というのは 80歳以上の年代が急激に伸びている。そ
れにリンクして死亡率も上昇しているという状態です。
一方で 15 歳～64 歳までの就労年齢にあたるところは
比較的死亡数が安定している状態になっています。そ
の中で見ていくと、実際に就労年齢のところでどのよう
な疾病が多いのかというのを見ると、実は癌も非常に
重要な問題ですが、糖尿病や循環器疾患が非常に大
きな課題となっています。就労年齢帯では糖尿病にか
かる領域が非常に大きな影響を持っていて、そしてさ
らに血管系の疾患、特に循環器系の疾患と脳血管疾
患を含めて、糖尿病の合併症による影響も出ておりま
すので、そういう意味では就労年齢に限っていえば糖
尿病の影響は非常に大きいと考えられるということにな
ります。この中で糖尿病の労働への影響というのを見
た場合に、国民が今 1 億 2,000万人いる中で労働人
口は約 6,600万人近くおります。その中で糖尿病とし
て診断され受療されている方は237万人くらいになりま
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す。ただ実際には確定診断を受けないでそのまま予
備軍となっていらっしゃる方が約 1,300万人。有病者
数として実際には 890万人で両方合せると 2,000万人
くらいおりまして、そういうことを考えていくとかなり大き
な問題になっております。この中で血糖値のコントロー
ルが十分になされないで糖尿病の合併症を発症する、
血管系の疾患を発症するであるとか、そこまで発症し
なくてもいろんな身体のだるさを訴えていろんな労働
へのインパクトが大きいということで、そういうところを考
えると糖尿病は死には簡単に至りませんが、実質的な
労働人口を減少させる要因となる。そしてその経済的
インパクトは比較的大きいと考えられることがいえます。
そうした中で、糖尿病というものをきちんと見ていこうと
いう背景になっております。 
 今までの話をまとめたのがこの 1 枚になります。癌は
死亡率についても 1 位の地位を保っていて、この部分
は当然ながら 1番最優先でやらなくてはいけないけれ
ども、ある一定の成果が挙がってきています。一方で
就労年齢帯も含むと糖尿病の影響が大きいということ
が分かる。経済活動に最も影響を及ぼす就労年齢帯
の疾病として糖尿病の影響を把握する必要があるとい
うふうに考えております。 
 検討の方向性としてどういう方向でやるのかということ
について、一つは経済波及に関する検討をきちんと行
う。経済に及ぼす影響を人口動態や労働可能人口の
推移、医療技術の進展に伴う産業構造の変化等から
これの推計を行います。この部分については産業連
関分析の手法を用いてきちんと定量化を行う。この部
分についてはこのあと、私のあとに黒田先生が詳細な
御説明がございます。その他もう一つは、この医療技
術の進展に関する検討ということはきっちり抑えておか
なくてはいけなくて、この医療技術の進展に関して技
術ロードマップや技術シナリオをきちんと作って研究
開発を進めていく必要がございます。特に早期の診断
や治療技術が労働を阻害する、または医療費に大き
な影響を与えることから、特に予知・予防に関する技
術課題の整備が重要となります。これはマーカーであ
るとかイメージング等の機器などが一つ重要になって
きます。また治療は医薬品が主となることから、創薬の
ロードマップ・シナリオについても重要ですし、そのほ
か、いわゆる、幹細胞という再生医療の実用化、糖尿
病の場合には膵島細胞の再生医療を含めて、移植等
も含めて今後進めていく必要があるということで検討を
する必要がございます。 
 そうしたことをいくつか検討を今、行っておりましてそ
れによって技術を今回きちんと整備した上で様々なシ
ミュレーションに持っていったり、シナリオ分析、シナリ
オを作っていくということを行います。本日の主な目的
はその辺の技術シナリオをきちんと専門家の皆さまに
オーソライズしていただくということと今後の技術シナリ
オをどうやっていくのか、そして技術ロードマップをどう
していくのかというところを含めて検討していくのに資
する材料にしたいと考えております。 
 それであと今後の課題としては今の分野だけではな
くて、この分野というのは非常に大きな新領域を拡大し
ていく可能性がございます。特に根源的にはこうした
糖尿病の係る遺伝的要因の解析ということが重要にな
ってきますし、大規模な疫学調査の実施等も必要にな
ります。それと様々な遺伝子関連から含めた生活習慣
も含めてのデータベースの整備が課題になると。その
他に電子カルテとレセプトを組み合わせて病態全容を
把握するということも重要に今後なってくると考えてお
ります。これらの分野はビッグデータの研究の一環とし
ても今後一分野を築いていく可能性が高いのでそうし
たところも含めて、新領域の拡大を図っていくということ
も検討したいと考えております。 
 その他、運動療法、食事療法も市場の一環として確
立していく必要と、これはヘルスケアサービスの一環と
しても確立していく必要がございます。このヘルスケア
サービスを一つのサービス分野として経済的にも大き
な成長分野として見込まれる部分でもございますので、
この分野の検討も今後していくという形になります。 
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若年層の糖尿病発症も今後課題となる可能性が高
く、学校における教育や検診等にも波及すると考えら
れますのでそういう意味では科学技術、経済、教育と
非常に大きな展開が見込まれる分野であります。糖尿
病は非常に府省横断的な要素も含めて持っておりま
すので、今日皆さまに集まっていただきまして、このへ
んのところを深く検討していきたいと考えております。
背景につきましては以上でございます。 
 
「科学技術イノベーション政策のための科学」におけ
る政策オプション作成の試み ―糖尿病を事例として
― 
黒田 昌裕 氏（科学技術イノベーション政策のための
科学推進委員会 主査） 
ご紹介いただきました黒田でございます。ただいま
小笠原さんの方から、今回、ご専門の先生がたから御
知恵を拝借したいことにつきまして、健康長寿社会の
実現を目指した予知・予防という問題で糖尿病という
事例研究をとりあげて、このワークショップの主旨など、
説明をいただきましたが、もう少し私の方は少し広い観
点から、現在文部科学省が、そして日本の学術会議
等々の科学の分野がこういう問題に何故取り組まなく
てはならないのかということから簡単に目的をお話させ
ていただきたいと思います。 
 2005年だったと思いますがアメリカで行われておりま
すAAASという毎年開催される大きな学会で、当時アメ
リカの科学技術分野の大統領補佐官をやっておりまし
たマーバーガー氏が最近の急速な科学技術の進歩を
考えたときに、科学の政策をもう少し、まさに科学的に
やっていかなければいけない、とりわけ各国ともかなり
財源が限られている状況にあって、ただ単に、研究者
が自分の好奇心だけを満たすために研究をやるという
ことではなくて、現在における社会、経済的な状況を
見て、どういうことが解決されるべき問題かということを
的確に捉えて、それに資源を配分するということが非
常に重要になってきているのではないかという、メッセ
ージを世界に投げかけました。そのことは各国に非常
な影響を与えたと思います。アメリカでも早速、13 省庁
合同の Science for Science Innovation Policyに関する
委員会ができて、着々とデータベースなどを作ってい
ます。我が国の方も少し遅ればせながら、平成 22 年、
第 4期の科学技術基本計画の中で委員長の野依先
生が主張されまして、特に科学技術政策を科学的に
やろう、エビデンスベースでやろう、もう Curiosity 
Drivenの時代ではなくて、社会的な課題から導かれる
ような課題解決型の科学技術政策が非常に重要だと
いうメッセージを送られました。それを受けて私が主査
をしております科学技術イノベーション政策のための
科学推進委員会が立ち上がって現在にきております。 
 この図は私どもの JST（独立行政法人科学技術振興
機構）の CRDS（研究開発センター）のセンター長の吉
川先生が書かれた図です。課題解決とは一体どういう
ことなのか。世の中が、社会・自然と書いてありますが、
どんどんと様々な形で動いています。その動きに関わ
って、世の中がどういうふうに変わってきていて、何が
問題かということを観察する科学者がいて、その科学
者がどのエビデンスを構造化してその何を解決しなけ
ればいけないのか、どういうふうに解決しなくてはいけ
ないかということを提起する。そして、その政策提言内
容は、政策として、立案されるわけですが、そこには、
いろんなステークホルダーがいて、合意形成ないしは
理解を深めながら政治や行政が政策を行動に移して
いく。その結果がまた社会、自然に影響を与えるわけ
ですから、ある種スパイラルのような形で、科学技術と
いうものが世の中をどんどん変えていく。そしてまたそ
の変化から解決しなければいけない新たな課題がま
た生みだされていくというプロセスを描いています。 
 ここで、まずエビデンスとは何かということを、明確に
しておかなければなりませんし、またそのプロセス自体
を国民全体の様々なステークホルダーに対して、透明
性を保って、説明責任を果たせるエビデンスを政府・
行政が持たなければならない。そこで蓄積されたエビ
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デンスは結果的には社会の共有財産として蓄積され
ていって、それがまた循環して次の科学に結びついて、
新しい問題を解決するような形にうまく展開できる構造
をかんがえなければならないということだろうと思いま
す。その過程は政策を形成するメカニズムが進化する
と同時に、他方で政策のための科学が発展していって
それが両輪になるような形のサイクルがうまく回るような
形をとらなければならない。実はこの話が出たときに政
策・学術審議会の第 4次基本計画作成の際に、野依
委員長に「日本の科学技術政策は本当に科学的にや
っているんですかね？」という少し失礼な疑問を投げ
かけたことがあります。その後、アメリカの科学技術補
佐官をやられていた著名なユーライターさんにも、アメ
リカの科学技術政策についてお話を伺ったことがあり
ました。「いや、実はアメリカも Intuition and Imitation 
なんだよ」と言われていました。まだまだ各国ともそうい
う段階でありますけれども、少しずつ科学技術政策を
科学的な目で見ていくようにしたいという想いは共通し
ているように思えました。 
 これは現在の推進委員会が進めている四つのプログ
ラムでございます。すでに公募型の研究をいくつか募
集しております。これは JSTの中に社会科学技術セン
ターがございますが、そこが中心に公募型プログラム
を進めております。その横にあります社会政策課題対
応型研究はまさに NISTEPがやられている一つの仕事
でございます。下のデータと情報基盤も NISTEPが先
ほど小笠原さんが言われたようにいろいろやっている
部分でございます。もう一つ下の段はいくつかの拠点
大学を選びまして、その拠点大学を中心にこうした政
策形成プロセスを担うような人材を作ろうということで動
かしているプログラムでございます。真ん中にあります
が、もう少し実践的にこの SciREX という全体をまとめて
実際にやってみようじゃないかというプログラムです。
一つ一つの社会的な課題を解決するためにどういうス
キームで、どういうフレームワークでその政策を論ずる
ことがいいだろうかということをやってみようということで
推進委員会を中心に動き出しています。とはいっても
荒唐無稽なことをやるわけにはまいりませんので、今
年は先ほど小笠原さんの方から御提案いただいた課
題を中心課題として、一つの政策、実践のプログラム
を作ってみようということでやってまいりました。実際に
一つの課題として選んだ、「健康長寿社会の実現」と
いう課題、特に糖尿病に関して、政策オプションを作
成してみようということになりました。政策オプションは
一体何かということですが、私の理解ではいろんな政
策課題があり、その課題を解決するための政策手段が
いろいろあるわけですが、その政策手段の一つにどん
な分野にどれだけ資源、お金を配分すべきかというこ
とももちろんあるわけですが、そういう政策の手段を政
策課題解決型として対応させたときに、様々な政策手
段が一体、経済、社会の中にどういう影響を与えるかと
いうことを俯瞰できるようなフレームワークを作るという
のが政策オプションの形成には不可欠だと考えており
ます。もちろん実現したい将来ビジョンに対応して、幾
つかの政策課題があり得ます。また一つの政策課題を
設定したとしても、それを実現するための政策手段が
違えば政策オプションは複数出てきますので、同じ政
策課題でも政策手段がいくつかあれば、複数の政策
オプションが出てまいります。これらの複数の政策オプ
ションを議論の材料として、様々なステークホルダーが
理解し、政策実施へ結びつけていくというのが、政策
策定の一つのやり方ではないかと考えております。ここ
では、政策オプションを作る前に何が現在の社会にお
ける政策課題として最も重要なのかということを考える
必要があるわけです。片方でその課題と手段と目標が
進められたときに果たしてそれが経済、社会の中にど
ういう影響を及ぼして、意図したとおりの政策成果が上
がるかどうかということを評価する材料とするのが政策
オプションであると考えていただければいいと思いま
す。 
 今年に関しては予知・予防を重視した健康長寿社会
の実現、特に糖尿病の予知・予防政策ということを中
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心にして政策オプションを作ってみようということになり
ました。かなりある意味ではスペシフィックな課題でご
ざいますけれども、それをまずやってみることによって、
「政策オプションはどうやって作ればいいのか？」、「そ
のためにはどういう知見を専門家の方々から頂くか？」、
また「経済学や社会学との先生がたとどのような、恊働
をしながら政策オプションを作っていくのか？」などの
試行の実験を行うのが、来年度の実践プログラムの目
標だとお考えください。 
 今、糖尿病の予知・予防を重視した政策オプション
の作り方を考えたとき、専門家の先生から、頂きたい
様々の知見があります。そこには、医学知識の進歩の
内容とその発展のスピードがどういうふうになるだろう
かというシナリオまず重要です。それには基礎医学の
部分もあれば応用医学の部分もありますし、またそれ
を実現する医療の器械や医療の予知・予見の方法や
検査機械に係るものもあると思いますが、そういうもの
が進歩をとげたときに一体経済・社会にどういう影響を
与えるかというルートも考えなくてはいけないわけです。
一つは、施策が死亡率や出生率等々に影響を与えて
人口構造を変化させて、人口構造が変化することが労
働力人口を変えていくかもしれない。健康状態も変化
しますので、健康な労働力がどれくらい、どういう年齢
層の労働力がどうなるかということを考える。他方で医
療の技術の進歩や医療サービス、医療器械の進歩
等々が産業の構造にも影響を与えますので、産業構
造の全ての産業に関連をしていろんな形での労働の
需要の変化を招くかもしれない。労働の需要と労働の
供給が対応することによって労働市場の構造に変化
が起きるに違いない。労働市場に変化が起きますと所
得が変わり、当然物を買う行動、サービスを買う行動が
変わってきます。その結果として財市場、サービス市
場にも影響を与えて、財市場の経済にインパクトを与
えるだろう。そういったことの総合が制度としての医療
システムもしくは制度としての医療保険制度をどういう
形に置くかによって社会保障のコストが日本全体でど
れくらいかかることになって、その結果が長寿社会とう
まく両立するかどうかというのがいろんな形の政策の指
標として出てくるだろうというのが大雑把な全体の政策
オプションのイメージでございます。実際にはそれをも
う少し細かくして、まず科学技術がどうなるか、医療技
術がどうなるかという部分の外生的シナリオとしての科
学技術の将来見通しを与える部分と、人口構造がどう
なるかという人口学的な部分についての外生的なシナ
リオなどを与えたときに、科学技術が人口構造にどの
ような影響を与えるかということがあり、さらに、そのこと
を通じて労働市場や財政状況に影響を与えて国の財
政バランスがどうなるか、貿易がどうなるか、国際競争
力がどうなるかというようなことを議論の材料として出し
ていきたいと考えています。 
これは糖尿病ということに限って、本日は議論してい
ただくことになりますし、それが最も我々が教えていた
だきたい点ですが、今後糖尿病に関する治療の方向
や予知・予防の検査方法等々がどんどん進歩していく
だろうと思いますが、そういうことが起こったときに、そ
れが「糖尿病患者の病態遷移をどういった形で変えて
いくか？」「年齢構造別もしくは性別に考えるときに、ど
ういう層のどういう病態の遷移を科学の技術や診療の
技術がどういった形で変化させるのか？」さらに「変化
させていくことによって病態遷移が動けば健康寿命が
長くなり、ある年齢層の健康人口が変化してきますの
で、そういうことを医学の進歩との連携でどのように捉
えれば妥当性を持つのか？」といったことにも、コメント、
ご意見を頂きたいと考えております。それを今度は産
業連関表という経済資料に対応させることによって、産
業構造にどういう形でそれがインパクトを与えて産業か
ら出てくる財の供給やサービスの需要にどう変化を与
えるかということをも描いてみたいということでございま
す。 
単なる、経済を予測するということが目的ではなくて
いろんな技術や制度のシステムの変化がもたらす、経
済・社会的な影響をエビデンスとして、体系的に算出
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するツールを作りたい。経済は生き物ですのでなかな
かツールを作るのは難しいことですが、そういうことに
ついての知見を積み上げていきたい。課題はここで取
り上げるのは糖尿病とある限られた部分ですが、将来
はもう少し拡張していって、例えばリニアエコライダー
が導入されることがどういう影響を与えるか、エネルギ
ーとしての原子力を使う、使わないということがどういう
影響を与えるかということにもこのモデルを活用しなが
ら整備していき、そういうデータベースをきちんと積み
上げていくことが科学技術政策のための科学の第一
歩ではないかというふうに考えているところでございま
す。どうも御静聴ありがとうございました。 
 
「糖尿病をとりまく現状の整理～社会的・医療的観点
から～」 
清野裕 氏（関西電力病院 病院長） 
私から少し現状の整理をしたいと思います。まず 11
月 14日世界糖尿病デーというのを御存知の方、恐縮
ですが挙手をお願いできますか。大変少なくてがっか
りしております。国連では、糖尿病が非常に増えてい
ることにより、エイズに次いで糖尿病を脅威ある疾患と
して 2006年に国連決議を行いました。したがって非感
染性疾患で国連決議を受けているのは糖尿病だけで
す。非常に由緒ある病気なので 11月 14日、インスリン
の発見者フレデリック・バンティングの誕生日を記念し
て、これも国連が指定しております。したがってこのブ
ルーのサークル、これは国連の色で、団結して糖尿病
と戦おうというので私も肌身離さずつけて運動をしてい
るわけでございます。 
糖尿病というのは御承知のようにインスリンの作用不
足で慢性高血糖の状態が続く。自覚症状は乏しく患
者は病意識を持たないことが多い。更にその結果とし
て糖尿病だけに起こる網膜、腎臓、神経障害や、これ
は一般にも起こりますが大きな欠陥障害を加速すると
いう特徴があります。したがって治療は血糖を始めとす
るいろんな体内の状況を改善する。その結果、血管障
害等の発症進展を防止する。最終的には患者の生活
の質の構造と健康余命の延伸というところにあります。
これは我が国の糖尿病患者の病態です。このように非
常に増えてきております。2007 年以降は、公式発表は
ありませんが、国際糖尿病連合が日本のいろんな調
査を基に2011年に我が国に糖尿病人口が1,060万人、
世界 6位であるというのを「Diabetes Atlas」という本に
記載しております。かなり増加しているであろういうふう
に考えられます。本日は糖尿病の中でも2型糖尿病を
取り上げるようにという重茂さんのお話でございますの
で、まず糖尿病を知るには世界の状況を知っていただ
かないといけない。国際糖尿病連合では世界を七つ
の地域に分けて現在の糖尿病の人口から 2030 年度
の増加を推定しています。毎年情報修正されています
が、日本が属します、西太平洋というのが最も多くて 1
億 3,000万人あまり。インドを含む東南アジアを加えま
すと世界の糖尿病の半分以上がアジア地域にいます。
ヨーロッパやアメリカも糖尿病はけっこうありますが、今
後こういう伸び率としては少ない。したがっていろんな
ターゲットがアジア型の糖尿病に向けて現在アプロー
チをされているので、大変このプロジェクトは当を得た
ものではないかと思います。 
 皆さん太ると糖尿病になる。これは正しい。しかした
だかなり太らないと糖尿病にならないかどうかというの
をご覧いただきたいと思います。これが体重の状況。
アメリカですと BMI が 30以上の人が 3分の 1。25～30
の人が3分の 1ということになります。アジア各国ご覧く
ださい。BMI30 を超えるのは非常に少ない。あまり太っ
ていませんが糖尿病の有病率はインドの方が遥かに
高い。中国はつい最近出ましたが、糖尿病患者だけ
で 1億人に達しております。したがって必ずしも肥満の
結果起こるものではない。我が国はBMI25以上を肥満
としておりますので、この統計には入れてはありません
が、本当に肥満しなくても糖尿病は起こるものである。 
 そうすると病態に特徴がないかというので、これは白
人と東アジア人、日本・韓国・中国のインスリンの働き
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をみたものです。これは数値が高くなるほど悪いわけ
です。日本は一番インスリンの働きが悪くない。しかし
健康な人に比べると糖尿病では悪いということになりま
す。韓国と中国は 15年前までは日本より下でしたが、
わずか 15年の間に日本をはるかに抜いて、中国は白
人に近くなっています。インスリンの働きは運動不足や
食事といった後天的な影響を非常に受けやすいので
アジア人でもこういうふうにどんどん働きが悪くなって
いきます。 
 一方インスリン分泌。特に糖尿病で重視しております
のは物を食べてすぐインスリンが出るかどうか。これは
上へ行くほどインスリンがたくさん出てくるということに
なります。これは日本人が一番低いということになりま
す。東アジア全般を通じて、インスリン分泌は健常者か
ら糖尿病にいたるまで白人に比べて悪く、白人の糖尿
病と日本人の健康者がほぼ同じくらいのインスリン分
泌をしているので、恐らくこれは東アジア人に共通した
遺伝的素因の一つではないかと考えられます。こうい
うことをまとめますと、日本人というのはインスリンの働
きは世界的にみるといい方なのですが、少し太るだけ
で分泌が少ないために容易に血糖が上がる。白人等
は非常にたくさんインスリンが出ますので結構太っても
まだ血糖が上がらないので糖尿病の表現型が日本人
と欧米人で非常に違うということになります。この理由
をいろいろ考えてみますと恐らく東アジア人というのは
穀類中心の生活を 1 万年くらい続けているので、肉を
食べたということがありませんので、インスリンの働きが
よかった。少量のインスリンで血糖がコントロールでき
たということにあったと思います。欧米人は肉を恒常的
に大体1万年くらい前から食べていますので、多くのイ
ンスリンが必要となった。インスリンの少ない人は恐らく
淘汰されていたということになります。この生活習慣が
40 年くらい前に我が国に入ってきますと、一挙にイン
スリンの働きが悪くなったので血糖がどんどん上がって
いくという、こういう背景があります。 
 特に食事の状況をご覧いただきますと、米国等はい
まだどんどん摂取エネルギーが増え、脂肪が元々多
いんですが全エネルギーの半分が脂肪である。我が
国は全エネルギーはあまり変わっていませんが、炭水
化物 7 割の食事から現在 6割弱まで減って、代わりに
脂肪が非常に増えてきています。中国をご覧ください。
これは全エネルギーもどんどん増えてかつ脂肪が 2点
数倍になり、いっぺんに高エネルギー、高脂肪食にな
った結果、1 億人の糖尿病が出てきたということになり
ます。 
糖尿病の治療の現状はどうかということになります。
これは非常に少ない数のデータで、信頼性はあまりな
いかと思いますが、注目いただきたいのは最近 20代、
30 代、40 代の 2型糖尿病が増えています。これは比
較的太っていて白人に近いようなタイプですが、こうい
う若い人の受診が非常に低いというのが我が国の特
徴であります。その理由をアンケート調査してみますと、
やはり特別な症状がない、無症状であるというのが大
きな理由です。忙しくてそんなものに行っていられない
という、糖尿病を安易に考えているということが伺われ
ます。 
新規に糖尿病と言われた人がわずか 1年あまりです
が、どれくらい継続したかというと、これは私はかなりび
っくりしましたが、70代の人でやっと 6割くらいがこの 1
年数か月を継続され、若い世代では 1年のうち継続で
来たのは 2割しかなかった。ここで指摘はされて受診
はすることはしてもほとんど継続はできないということが
あげられます。更に糖尿病でどういうところにかかって
いるかという調査をしますと、糖尿病内科というのは 3
割くらいです。一般内科からいろんな科にかかってお
られるということも特徴です。計算上のことですが、専
門医がかりに現在 4千数百万人存在します。実像は
3000 人くらいと思われますが、それでも一人あたりの
受療者をみる専門医当たりの数は 1,050 人くらいだろ
う。理想的な管理できる数は 300～500 くらいであると
いうので、専門医にかかるチャンスはそう多くない。そ
のために、これは私の日本糖尿病対策推進会議の提
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案ですが、専門医が外来診療を延々とやっていては
意味がないので、こういう重症化したときに受け皿、特
に教育、合併症、治療指針というのを決めてかかりつ
け医に対してこういう循環型のものをやったらどうかと
いうので、私の病院で 1,600 人くらい、循環型医療に
登録しています。先ほどの新規の患者の継続率と比
べますと循環型糖尿病診療に乗せたグループでは各
年代とも継続率が高くなっています。治療の在り方に
ついても議論をしていく必要があろうというふうに考え
られます。特に若い世代が 3倍くらい継続できるような
ったというのも特徴ではないかと思います。 
 更にどういうことをしたら治療を継続できるかというの
もなかなか難しいですが、とりあえず栄養指導を大病
院で受けた人と、そういうことがなされていない。糖尿
病の教育につながると思いますが、教育を受けている
人は受療率が高じて持続するということも分かります。 
これは 2003 年の少し古い結果ですが、例えば高脂
血症、高血圧と比べますと、目標達成率は糖尿病で
極端に低くて、糖尿病というのは食事や運動、代謝、
吸収、消化、その重症度、いろんなものの影響を受け
ますので、なかなか治療がうまくいかないと思っていま
したが、これはごく最近の新しいデータですが、これを
見ますと、緑より左がまあまあのコントロールということ
になりますが、かなりよくなって半数くらいはいい。その
中身を見ていただきますと例えば食事だけ、少量の薬
だけの人はかなり満足のいくコントロールのいい人が
多いですが、いろいろ工夫する、薬とインスリンや他の
注射薬を使ってるような人はまだ満足のいくコントロー
ルは 3割くらいなので、更なる技術の革新が必要であ
るということになります。これは詳しいことは言いません
が、いろいろ薬が出てきた結果、かなり目標に到達す
る症例も増えてきたということは事実ですが、何分低血
糖というのが裏原に、血糖が下がれば低血糖が起こる、
体重が増えるなどいろんな問題もあるようでございま
す。 
更に最初に申し上げました合併症というも大変重要
です。特に厚生労働省で力を入れておられるのが透
析の予防ということであります。これはここにご覧にな
れますように、全透析者が書いてあって、現在 30万人
あまりですが、そのうち糖尿病の占める割合が非常に
増えてきて、4割近くなっています。これが医療費との
関係で大変重要になります。国民医療費 37.4兆円の
うち 4.5％が糖尿病の直接診療によるもの。先ほどの
糖尿病の透析がどれくらい使っているかと試算します
と 2.7兆円。更に虚血性心疾患、脳血管疾患、高血圧、
これらがかなり糖尿病に関わっていますので、全医療
費の2割くらい、2割から3割は糖尿病が関与している
のではないかというので、治療も非常に難しいために
いろんな合併症がおこるのでやはり新しい診断あるい
は検査技術の開発も大変重要だというふうに考えられ
ます。 
 これは私が整理したものです。糖尿病患者は今でも
どんどん、有病率は増えています。しかし糖尿病と言
われても自覚症状がない。なかなか受診しない。受診
してもすぐやめる。大体定期通院まで7～8年間放置さ
れます。この 7～8年というのは網膜症を出現する非常
にクリティカルなポイントなので、これをなんとか前に持
ってくる必要があります。診断もちゃんとして受療につ
なげないといけない。受療をしても医療機関ごとに診
療の質が違うということも問題でございます。糖尿病患
者教育があるかないかでその後の患者さんの運命を
左右するといっても過言ではないと思います。現在の
治療はあくまでも対症療法でございます。根治的な治
療が開発されれば非常にいい。しかも通院しても中断
例が多く、多数は医師を転々とする。行きにくいという
こともありますが、そこでまた治療方針がいろいろ違っ
てなかなか治療が受けられない。 
 更に糖尿病患者を年齢別にご覧いただきますと、や
はり 50 代以降で非常に多いわけです。我々がすでに
直面しかかっていますのは認知症合併例、あるいは介
護における糖尿病です。インスリンは打てないし本人
に打たしたら 2度打つか 3度打つか分かりません。施
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設のいろんなところではそういうことをされないことも多
くて、こういう問題も避けて通れないということになりま
す。 
 本日、私は議論していただくために私なりに問題点
をまとめてお示しいたします。やはり早期受療と治療
継続の啓発、受診率。検診が大事だと思いますし、患
者教育というものをどうやってやったらいいのか。更に
診療の質の均一化。臨床研究に基づくエビデンス喪
失。これは我が国の青書の多くも欧米の結果を基にし
て記載されている。日本人の糖尿病は白人と非常に
違うので、我が国独自のエビデンスを創出する必要が
あります。例えば療養指導スキルの開発も重要です。
専門医の育成と偏在の是正。医療連携の推進。診断
技術についてもβ細胞の量の定量法の開発などいろ
んな合併症を判定する診断機器の開発。連続血糖測
定なんか非常に役に立ちますが、我が国は電波法で
外国のものが使えないので大変我々は不便をしており
ます。そういうことをどうやって乗り切るか。さらに治療
の質の向上としてはより有効な薬剤の開発も必要であ
ります。さらに必要によっては膵島移植、膵腎移植等
の移植臓器の資源の確保ということも是非取り上げて
いただきたい。こういうことで整理をしたということにさせ
ていただきたいと思います。 
 
糖尿病に関する既存技術の整理と新技術の俯瞰―
技術マップ案の提示― 
 重茂浩美 科学技術動向研究センター センター長
補佐 
2型糖尿病に関する既存技術またはこれから開発さ
れるであろう技術を俯瞰するにあたりまして、糖尿病に
関する技術はどのようなカテゴリーで整理できるのかを
検討いたしました。その考える際におきましては、我が
国における糖尿病学会の 5 カ年計画、欧州委員会が
まとめた糖尿病に特化した技術ロードマップ、アメリカ
の糖尿病・消化器・腎臓疾病研究所の技術開発プロト
コルを基に、どのような技術、領域に分かれるかという
ことを検討いたしました。 
検討した結果、各報告書ではいろいろな切り口で技
術が分類されていることが分かりました。このたびのワ
ークショップにおきましては、特に疾病対策という観点
で、予知・予防・診断・治療の面で技術を整理して技
術マップ案をまとめました。ここにお示しします技術マ
ップ案では、既存の技術を整理することと、その延長
線上で多分開発されるであろう新しい技術、また全く
今まで考えもつかなかったようなイノベーティブな技術
というのもできるかぎり盛り込むといったようなものにな
っております。 
技術マップについては、私どもは二つ御提案させて
いただきたいと思います。まず一つは、糖尿病の病態
ステージに対応した予知・予防・診断・治療に関する
技術を大まかに分ける技術マップでございます。次の
技術マップといたしましては、予知・予防・診断・治療
に関する技術の中身を更に細分化する技術マップで
す。 
これは、病態ステージに対応する一つ目の技術マッ
プ案でございます。後程各専門家の先生方に御議論
いただきますので詳細は省かせていただきますが、実
線は現行ですでに実用化されている技術でございま
す。波線が、将来恐らく研究開発されて実用化される
であろう技術となっております。また下の黒いところで
ございますが、これは技術を実用化させるためにどの
ような基盤が必要かという観点でまとめております。 
もう一つの技術マップ案でございますが、予知・予
防・診断・治療のカテゴリーの中で更に技術をブレイク
ダウンしたものでございます。これらの技術マップ案を
ご覧いただきつつ、各専門家の先生方におかれまし
ては、医薬の観点、食事・運動療法の観点、医療機器
の観点、細胞・臓器移植の観点、医療情報の観点、疫
学の観点、さらに医療横断的基盤的な観点といった
様々な観点からご意見をいただきたいと考えておりま
す。 
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医薬の観点から 
植木浩二郎 氏（東京大学医学部附属病院 糖尿病・
代謝内科 科長） 
私の方から医薬の観点からということからお話したい
と思います。清野先生が先ほど非常によくまとめてい
ただきましたが、現行の糖尿病の治療薬はそもそも対
症療法であるという問題点がございます。そして今の
治療の目標は合併症を抑制して患者さんの健康寿命
を延伸するということが目的でございます。単に血糖値
を下げるということだけからすればインスリン注射の量
をどんどん増やせば血糖値は下がるわけですが、その
ような治療法は必ずしも患者さんの健康寿命の延伸に
はつながらないということが最近の臨床試験から非常
によく分かっています。問題点といたしまして、血糖降
下作用が大きいものほど低血糖や体重増加の副作用
の懸念があります。これらのことはむしろ血管イベント
のリスクファクターであるとも言われております。既存の
お薬をその効果と副作用の度合いに応じてマッピング
してみましても、例えばインスリンのような非常に血糖
降下作用の強いお薬ほど低血糖や体重増加のリスク
が高い。そのような副作用がないものはなかなか血糖
降下作用も強くないという現状がございます。 
もう一つの問題点といたしまして 2型糖尿病、今日
のお話は 2型糖尿病ということですが、2型糖尿病に
は二つの病態があります。まずインスリンの分泌不全。
これは遺伝的素因が大きいということを清野先生はお
っしゃいましたし、インスリン抵抗性は環境因子が大き
なファクターを占めるわけです。このふたつの病態が
様々な割合で混じっているというのが 2型糖尿病の病
態でございます。しかしながらこれを同時に改善できる
単独の薬剤というのが今ございません。これは各々の
お薬はどのような病態に対して効果があるのかをまと
めたものです。どれ一つとして二つ同時に改善させて
くれる、糖尿病の根治的な治療法は今のところはない
ということになります。 
そして三つ目は効果の持続性を担保して糖尿病の
治癒を目指す上で必須であるところのβ細胞の保護
や増殖、再生を促す薬剤です。これは最終的には川
口先生が解説してくださるのかもしれませんが、今のと
ころ薬物でこのようなことができません。これはイギリス
で行われている UKPDS という研究で、糖尿病になりた
ての人を様々なその当時使えたインスリンや SU薬、メ
トホルミンで治療してヘモグロビン A1cの低下を見たと
いうものです。どのお薬を使っても最初は非常によく下
がりますが、だんだん血糖のコントルールが悪くなる。
これは生活習慣の改善が持続しないということも反映
しているかと思いますが、2型糖尿病にβ細胞の量や
質が経年的に低下をしてくるということを反映している
ものだというふうに現在は解釈されております。 
そして今後どのようなお薬が登場してくるかというこ
とです。まず一番最初に出てまいりますのは、来年
SGLT2阻害薬というものが、発想の転換で尿からの糖
の排泄を増加させることによって、インスリンの分泌や
抵抗性と全く関係なく血糖値を下げてやろうという戦略
です。これが出てきます。恐らくその次に、青で書きま
したのは現在開発がかなり進んでいる薬ですが、
GPR40アゴニスト、β細胞において低血糖の問題を回
避しながら血糖値においてインスリンの分泌を出して
上げてくれるようなお薬です。そしてそれに類似いたし
ますけれど腸管にある様々なGタンパク質共有型の受
容体を活性化することによってインクレチンの分泌を
上げてインスリンも出してくれる、体重の減少も図ると
いうようなことをやってくれるようなお薬です。また 2030
年までというスパンで見れば、現在、腸内細菌が糖尿
病の方あるいは肥満の方と健常者は違うということが
分かっておりますので、そのようなものをドラスティック
に変えるような薬も出てくるかもしれません。脂肪細胞
あるいは肝臓、骨格筋から様々な因子、リコパイン、ポ
パドカイン、マイオカインと呼ばれているものが出てい
ることが分かっておりますのでそれをターゲットとしたよ
うな薬も考えられます。β細胞を増やすという意味で
は、最近ハーバード大学のダグラス・メルトンらが発見
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しましたベータトロフィンという、β細胞を増やすので
はないかと考えられるホルモンがあります。これが本物
かどうか分かりませんが、これに類似するようなお薬が
出てくる可能性があるのではないかと思います。しかし
ながらどれ一つをとってもインスリン分泌とインスリン抵
抗性を一挙に改善してくれるようなお薬はないというこ
とと、それから多くが動物実験から出てきたものばかり
ですので、ヒトのデータを基にした開発が必要なので
はないかと考えております。 
 
医療機器の観点から 
稲垣暢也 氏（京都大学大学院医学研究科、糖尿病・
栄養内科学 教授） 
京都大学の稲垣です。私は医療機器の観点からお
話したいと思います。ここに示すように、デバイスの進
歩と示していますが、左に示しますように昔は非常に
太い針を使ってこんな大きな注射器を使ってインスリン
を注射していました。最近はこのように針先もほとんど
見えないぐらい、インスリンもペン型のものでディスポ
になっています。こういった進歩も糖尿病の治療には
欠かせないものです。どういうアンメットニーズがあるか
ということですが、合併症に関するものはここでは省い
ていますが、随分進歩はしているもののインスリンを注
射するというのは痛みを伴います。痛みのない機器が
これから重要になります。 
これが現在使われている血糖の自己測定器です。
これも針で指をついて血を出して測定しています。非
常に微量の血液で測れるようになっています。ただこ
れも痛みを伴っています。この機器は、日本製のもの
も出ていますが、もう一歩進歩したようなもの、血を出さ
ずに血糖値が測定できるような機器はないだろうか。こ
ういうものも一つのニーズだろうと思います。 
これは先ほど清野先生が少し紹介されましたが、持
続血糖モニタリング機器で、24時間血糖値を測定する
ものです。こういう機器、これはうちの教室員がこれを
お腹につけていますが、つい最近までは大きなものを
つけてお腹に針をさして測定していました。これを使う
と1日の血糖の変動を見ることができます。針で指をつ
きますと、ポイント、ポイントは分かりますが全体は分か
らないということになります。最近では更に進歩して、こ
ういう非常に小さなものができてきて、我々も病棟でし
ょうちゅう使っています。このへんになってくると日本製
のものは存在しません。もう一つは、これは日本ではリ
アルタイムで数値を見ることができません。何故かとい
うと電波法の問題があります。アメリカではリアルタイム
で血糖を見ることができます。今後血糖を持続的に測
定しながら、さらにそれに応じてインスリンを注射する、
そういったポンプの開発が欧米で進んでいます。これ
はまだまだ時間がかかるだろうと私は感じています。こ
のように血糖をモニターしながら自動的にインスリンを
注入するような機器は今後の重要な課題です。 
そしてまた、今日私が特にお話したいのは、非侵襲
的に膵島β細胞量の測定ができる機器の開発です。
これは先ほど植木先生から御紹介がありましたが、糖
尿病は基本的に進行性の疾患です。一度糖尿病と言
われたら「あなたはもう治りましたから来なくてよろしい」
ということはほとんどないわけです。どちらかというと、ど
んどん薬の量が増えてくる、種類も増えてくる、インスリ
ンが使われる、そういうことが多いわけです。その背景
として、一つは糖尿病とβ細胞の量があります。β細
胞はインスリンを分泌する細胞ですが、太った人、痩
せた人、いずれにおいても2型糖尿病の患者さんでは
健常者に比べるとβ細胞の量が半分またはそれ以下
に減ってしまっているという問題があります。 
しかしながら、糖尿病はβ細胞の量の減少によって
起こるのかというと必ずしもそうではありません。京都大
学においてつい先日も脳死ドナーから膵島移植が行
われましたが、これは京都大学において以前生体膵
島移植で元気なお母さんから娘さんに膵島移植を行
った例です。ドナーのお母さんの膵島を約 6 割切除し
て、その膵島を娘さんに移植しております。これはその
ときのお母さん、ドナー側の膵臓を切除する前と 60％
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取ったあとの経口ブドウ糖負荷試験の結果です。どち
らも正常です。つまりβ細胞の機能が正常であれば
60％取っても糖尿病にならないということを意味してお
ります。ということは、現実にはどういうことが起こってい
るかというと、恐らく2型糖尿病ではβ細胞の機能の異
常と量の低下、これが合わさって起っている場合が多
いと考えられます。一般的にⅠ型糖尿病、これは機能
は正常ですが量がほとんどなくなっています。逆に例
えば、新生児糖尿病と呼ばれるような遺伝疾患ですと
β細胞の量は保たれているけれど機能が極端に落ち
ています。多くの 2型糖尿病はその中間に位置すると
いうことが考えられます。 
ところが、現在こういうβ細胞の機能と量を判別でき
るような診断方法が残念ながらありません。これからは
血糖を下げるだけではなくてβ細胞の量をいかに保
つか、そういった薬剤が今後次々と開発されるものと
思われますが、β細胞の量は、現在ヒトで非侵襲的に
見ることはできないわけです。そういうことが本当に可
能であるのか。膵島は膵臓の中に 100万個くらいあり
ます。1個の大きさが50～500ミクロンと非常に小さいも
のです。我々はこれまで、約 7 年間になりますが、この
イメージングの研究を続けてまいりました。そのときに
はいろいろ経産省、厚労省の支援を頂きながら行って
きたわけですが、β細胞の量を非侵襲的に見るには
PETが非常に適していると考えております。何故なら、
分解能はあまりよくありませんが、侵襲性が基本的に
ないということと定量性に優れているということがあるか
らです。私たちはインクレチンの受容体である GLP-1
受容体をターゲットとして、そこに作用するようなペプ
チドを放射線で標識して膵臓のβ細胞をPETで見ると
いう研究を進めています。 
これは、実際にマウスをこのような機器に入れて、
PETで膵臓のβ細胞がどのくらい見れるかというのを
示しています。これはマウスのお腹です。赤く見えてい
るのは尿にプローブが排泄されるからです。その間に
見えるところ、この部分が膵臓のβ細胞です。同じよう
に断片を変えています。これは腎臓ですが、この腎臓
の間に見えるこの部分、これが膵臓のβ細胞であり、
きれいに描出することができました。現在マウスのレベ
ルでこの程度まで見えることが可能になっています。 
これはSPECT-CTです。これもマウスですが、ここに
脾臓が見えていますがその横に映っているこの部分、
色で染まっている部分がβ細胞です。この程度のこと
が可能になっています。我々としましては、これをでき
れば来年くらいには人でなんとか投与していきたいと
考えているところです。 
最後のスライドになりますが、このように非侵襲的に
β細胞のイメージングが可能になるとβ細胞の数や量
に関する情報が得られます。これは今まで全く不可能
でありました。機能と量という両方の側面から情報が得
られますと、これまでとは全く違った、糖尿病の病態の
把握が可能になって、より早期の診断、発症の予防、
それから糖尿病の新たな分類や成因の解明、こういっ
たものが可能になると思いますし、治療も今後はβ細
胞の量を見据えた治療効果の把握やオーダーメイド
治療、新たな治療のストラテジー、新薬の開発につな
がるものと期待しております。2030 年までには何とか、
いや、2020 年までには何とか可能にしたいと考えてお
ります。以上です。 
 
細胞・臓器移植の観点から 
川口義弥 氏(京都大学、iPS 細胞研究所 臨床応用
研究部門 教授） 
京都大学 iPS 細胞研究所の川口です。よろしくお願
いします。清野先生から宿題をいただきまして、今日
は僕が現在やっていることを話させていただきます。
僕は元々膵臓外科医です。膵臓の全摘出の手術もし
ていますし、どのくらい膵臓を残せば大体どれくらいの
頻度で低血糖が起こるかということが分かっています。
びっくりすることですが、親指 1個残すだけで血糖管
理の難しさが随分変わってきます。従って、再生医療
を目指す場合、当面目指すべきおおよその目標地点
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を分かった上で、膵臓の再生研究に携わっています。
膵臓の外科医として働いていたわけですが、同時に京
都大学で始まりました臨床膵島移植のお手伝いをして
参りました。この技術はこの図で示しますとおり2000年
にカナダのアルバート大学で最初に報告されたもので
す。具体的には、ドナーの膵臓を全摘出した後、無菌
室で膵島を分離いたします。取り出した膵島は液体に
浮遊させた形で輸血用バックに入れて無菌室から出し、
透視室で超音波ガイド下に肝臓の中の門脈に入れた
カテーテルを通して、点滴の要領で移植します。つま
り、移植と言っても患者さんは局所麻酔下で、わずか
30 分くらいの間で終わってしまい、非常に簡単にでき
るということが大きな特徴です。また、繰り返し移植する
ことができます。 
 世界ではカナダのアルバータ大学が最高症例を誇
っております。一時期、分離酵素へのBSE混入の恐れ
が問題となり、全世界的に治療が止まっておりましたが、
日本においては今年の 4月から再開することになりま
して、先ほどお話にありました、国内初の脳死ドナーか
らの臨床膵島移植を先週京大で行いました。 
これは国内の現在の膵島移植の現状です。このよう
に国内をゾーンディフェンスを組んで担当しています。
今までは神戸大学が中国四国地方を担当されていま
したが、神戸大学が臨床膵島移植をやめられることに
なりましたので、現在は、京大がこの広い範囲をカバ
ーしています。ドナーが出たときには、僕ら外科医が
二人チームを組んでその病院に直行します。そこで膵
臓を全摘して京大に持って帰り、急いで膵島分離をし
た上で移植を行なう事になります。 
さて、膵島移植の結果ですが、膵島移植の長期成
績は膵臓の臓器移植に比べてかなり劣ります。5年後
のインスリン離脱率はわずか 7.5％です。ところが一方
で膵腎同時移植であれば 72％。膵臓と腎臓の異時性
の移植であれば 59％。膵臓だけだと 5年後で 52％の
インスリン離脱率を保っています。これを見ますと膵臓
移植の成績は必ずしも良くない。にもかかわらず何故
世界中で繰り返し行われているか？それは臨床的に
大きなメリットがあるということです。まず患者自身にと
って非常に低侵襲性であるということです。何よりも患
者さんが喜んでおられるのは、「重症性低血糖発作で、
死ぬような思いをするということが全くなくなりました」と
いうことをおっしゃいます。これが現場の声です。実際、
これまで京大で 11名の患者さんに対して移植をして
おりますが、その全例において重症の低血糖発作が
起こっていません。これだけの臨床的効果があるにも
関わらず何故、移植実施数が伸びないかというと、こ
れははっきりしています。ドナーの数が足りないという
事です。したがって私たちは iPS 細胞から機能的β細
胞をなんとか作れないかということで研究を続けていま
す。 
このスライドはこれまでに全世界で行われてきた多
様性幹細胞を用いたβ細胞誘導の研究の現状です。
再生医療の根本思想というのは発生現象を培養皿の
上で体現することに尽きるわけですが、これまでの研
究の歴史は、インスリン細胞にいたる多段階の分化ス
テップにおいて誘導効率を上げることで、最終的にイ
ンスリン細胞をより効率よく得ようという方法を模索して
こられました。そのほとんどが二次元培養での試みだ
ったのですが、機能的なβ細胞はできていませんでし
た。 
糖尿病に限らず、現在国を挙げた再生医療の取組
みが、三つの巨大プロジェクトによって進んでいます。
その中で今年の 2月に出た iPS細胞研究ロードマップ
というのがありまして、そこに「膵臓のβ細胞は iPS 細
胞からの誘導技術はほぼ確立している。」と記載され
ているのを見て、私たちはひっくりかえるくらいびっくり
しました。実際にインスリン陽性細胞はできています。
ところがブドウ糖応答性を有する、つまり、臨床に使え
るようなちゃんとしたβ細胞はできていませんので、こ
れは気を引き締めて研究を進めないといけないなと思
いました。三つの巨大プロジェクトの中で、一番最後に
走り出した再生医療実現拠点ネットワークプログラムに
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おいて、糖尿病関連で東大の宮島先生のところと僕の
ところの2課題が採択頂いているのですが、そのうちの
課題B（宮島先生）では平成 31年度中にファースト・イ
ン・マンをやるという計画になっています。現在の研究
開発のスピードを見ておりますと、非常に近い将来、
恐らくここ1、2年のうちに世界のいくつかの研究所から
ブドウ糖応答性を獲得したβ細胞が作れましたという
報告が発表されると期待しています。しかし、再生医
療を医療として定着させるということが我々のミッション
であるということを考えますと、この分野の将来は、より
よい機能を持つ細胞の作り方、つまりヒトのβ細胞に
近いような細胞をどのように作るか、そういう競争にな
ってくると予測しています。それだけではなくて安全性
の担保という点も非常に重要です。例えば iPS 細胞は
自然界に存在しない細胞です。こういう細胞を基に使
っていかに安全性を担保していくかということは非常に
大切ですし、逆に言いますと、ほかの疾患で進んでい
る iPS細胞を使った再生医療研究、臨床試験において
何か重大な有害事象が発生した場合には糖尿病に対
する再生医療の推進そのものが脅威に曝される危険
性があります。もう一つの課題は、大量培養を含めたコ
スト削減に向けた技術革新です。これは医療の定着と
して絶対に必要です。例えば自家移植、自分の細胞
からβ細胞を作って移植するということがおそらく理想
的な形だと思いますが、iPS 細胞の樹立だけでものす
ごいお金がかかるということを考えると、現時点ではと
ても現実的な話ではありません。その意味で再生医療
用 iPS 細胞株ストック構想は重要です。そして、何より
重要なのは国民の理解です。せっかく開発された医
療技術が国民のニーズに合い、そして受け入れられる
ものでなければ意味がありません。マスコミを含めた正
確な情報の発信が重要で、我々研究者自身にも求め
られていると感じています。以上、僕が現在携わって
いる膵島移植と再生医療についてお話しましたが、僕
自身は、最終ゴールをヒトに移植するということだけに
限定する必要はないと思っています。ヒトの細胞を使っ
てヒトのβ細胞をちゃんと作れる技術を確立できれば、
その段階ですぐに in vitroでの薬剤スクリーニングが可
能となるわけですから、薬剤開発という面からもよりよ
い機能を持つ細胞の作製技術の開発は重要であると
いうふうに考えています。以上です。 
 食事・運動療法の観点から 津下一代 氏（あいち健康の森健康科学総合センター長） 
あいち健康の森健康科学総合センターの津下と申
します。私は15年ほど糖尿病臨床ののち、予防医学、
政策研究を行い、現在はとくに特定健診・保健指導の
評価分析を行っております。 
先ほど清野先生のお話にもありましたけれども、食
事療法・運動療法は糖尿病治療・予防の基本ですが、
多くの患者さんにとっては非常に難しい課題です。非
専門医にとってもなかなか日常臨床の中で指導の時
間が取れない、指導技術がないという問題があります。
患者さんにとってみると医者に行くと叱られるからいや
だ、食事などを制限されるということがあります。わりと
真面目な患者さんは病院に定期的に通っているので
すが、産業保健や健診の場面ではもっとコントロール
の悪い人が、受診せずに生活しているという現状があ
ります。これは何とかしたいということで予防をやってい
ます。 
特定健診がスタートしたことで健診データが集約さ
れ、分析可能になりました。例えば特定健診受診者年
間 2,245 万人の空腹時血糖の性・年代の違いが明ら
かになっています。男性の方がどの年齢も 7、8㎎/dl
高く、年代とともに上がっていく。男性は BMI が 40 代
で最も高くその後低下する傾向にあり、女性は 40歳代
は低いものの 70歳まで増え続けるとか、様々なことが
分かってきました。また産業保健のデータですが、20
代のときにBMIが 25以上の方は 40歳になるとその後
の体重のいかんに関わらず糖尿病になりやすいことが
報告されています。現在の肥満が糖尿病に与える影
響についてはよく考えられますが、実は過去の肥満が
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大きく影響しているということで、糖尿病発病前の管理
が非常に重要であるということが分かります。 
また特定健診のデータは年齢調整して地域間、ま
たは所属間比較することができます。たとえば、肥満が
多い地域、健保組合と比較して共済組合が 50 代にな
るとメタボ率が高くなるとかいうことが分かります。運動
についても日本は運動不足の国ということで特にイン
ターネット、車等の社会環境の要員が運動不足の原
因であるということが Lancetでも指摘されているところ
です。肥満、糖尿病、血圧など、かなり都道府県格差
があるということがデータで分かっております。 
次に生活習慣介入研究についてお話しします。ま
ず糖尿病の発症の素地となる IGT糖尿病予備軍やメ
タボに対する生活習慣介入ですが、欧米を中心として
かなり生活習慣介入の研究が進められまして、ライフ
スタイルの介入は何もしないよりは糖尿病発症を抑制
できる、というデータが出ています。そのうえで、いかに
コストを抑えて簡単に介入するのかというようなことが
問題になっております。また長期的な評価に関する研
究報告も最近出てきまして、短期に十分介入すること
が長期的観点で見ても必要だという結論です。しかし、
その後のフォローだけでは次第にリバウンドしていく現
象が観察されており、継続的な日常生活の中でサポ
ートが受けられるような環境作りが必要だということが
分かります。 
特定保健指導、メタボ保健指導とよくいわれますが、
では、糖尿病食事療法よりも簡単な方法を使っていま
す。医療機関における糖尿病の食事療法では、総エ
ネルギー量の指示をします。総エネルギー1,600キロ
カロリー（20単位）ということを計算するよう指導します
が、メタボ保健指導の場合は、トータルのエネルギー
量ではなく、何キロカロリー減らすというエネルギー収
支に着目した簡単な方法をとります。日常生活で実施
可能な簡単な方法をとることで、多くの成功者が出て
います。そして、体重減少率と関係して血糖値や
HbA1cがよくなっていくということが分かりまして、3 年
後の服薬率も下がっているということが分かりました。 
 研究方法としては、欧米では RCTの研究がやられて
いますが、日本は Randomized control studyをやろうと
してもフリーアクセスでいつでも医療機関にかかれるの
でなかなか介入が難しいとです。また、欧米の研究が
そのまま使えないというのは清野先生のお話にもあり
ましたが、欧米ではBMI平均 30 くらいの方に対して介
入しています。非肥満 IGTを対象とした介入研究が見
当たらないということであります。 
日常臨床の問題としては継続的なプログラムが制度
化されていないということで脱落が多いことが挙げられ
ます。メタボだけでなく糖尿病に対しても、パッケージ
化した 6カ月間きちんとフォローするというようなプログ
ラムを組めば、成果が期待できると思います。保健指
導者も脱落させないような指導をするという意欲が必
要であると思います。 
もう一つの問題は、医療機関では患者さんになった
人の治療・指導はできますが、未受診者に対してはア
プローチできていないことです。しかし、特定健診デー
タを活用すると、未治療の糖尿病患者が地域にどれだ
けいるのかがわかります。例えばヘモグロビン HbA1c
値（NGSP値）で 8.4％以上のうち、地域住民の中で治
療していない人が半数くらいいるという、恐ろしい結果
もあります。医療機関にかかっている人の治療だけを
頑張っていても糖尿病合併症は減らせないことになり
ます。これからは、病院の中にいる人たちだけではなく
て病院の外にいる人たちがどれくらい悪い状態にある
のかということを見ながら、自治体や保険者とともにア
プローチをするということが必要です。 
 具体的な食事療法・運動療法の話です。食事療法
についてはガイドライン、食事交換表が作られていま
す。ただ、総論的でありまして、個別的に、インスリン抵
抗性のタイプにこう、インスリン分泌低下型にはこう、と
か細かなものがなく、性・年代別の嗜好や生活環境を
とらえた具体的な記述が乏しく、これは専門医のさじ加
減でやっている部分が結構あると思います。ベテラン
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の管理栄養士さんは経験的にやれているかもしれま
せんが、標準化されていないという課題があります。運
動指導については、運動療法の指導を受けていない
患者さんの方がむしろ多いということがあります。糖尿
病の食事療法の課題、研究すべき方向性については、
本人が食事療法の必要性をちゃんと理解できることが
大切で、そのためには自分の身体の変化が理解でき
るために血糖のメカニズム、計算値の読みかたを体得
していることが大切です。できたら中学・高校のうちか
ら教育しておく。糖尿病になったときにびっくりするとか
罪悪感を感じるのではなくて、サイエンティフィックに
冷静に捉えられるようになると、前向きに食事療法に
取り組めるのかなというふうに思います。 
 ポイントとして、まずは病態に合った食事療法。例え
ば体重減量を目指すべきなのか、体重は維持したまま
他の指標を考えるとか、様々な病態がありますのでそ
れに合ったプログラムを提示する必要があるということ。
次に、日常生活で無理なくできるということ。短期集中
型と継続フォロー型というか、短期にはきちんとやるけ
れども、体重を一旦減少したら通常の生活の中で普通
にコントロールできるような、そういう実現可能性の高
いプログラムや環境作りが必要であろうと思います。 
 人材育成の点では、「制限」をするのではなくて、本
人が納得して選択できるような情報提供の仕方をする
意識づけを行う。認知機能が低下してきている高齢者
にどこまで伝え、何をしてもらうのか。そのあたりもやは
り考えておいた方がいい問題だと思います。 
 栄養指導が身近に受けられる機関、機会が少ないと
いうことがあります。実際には非専門医や看護師が療
養指導などを行っております。専門職ではなくても非
常に分かりやすい、使いやすいツールの開発が必要
だろうと思います。糖尿病は環境の要因が非常に強い
ので、例えば食事交換表で単位を使うのであれば、お
店が単位表示でやってくれるぐらいであれば分かりや
すい。それができないなら、お店にある表示を糖尿病
の食事療法の中に取り込むとか、環境とのタイアップ
をきちんとやっていくことが必要ではないかと思いま
す。 
 運動療法については糖尿病の調査でも食事指導の
半分くらいの指導であり、それも具体的な指導がなさ
れてないという調査結果もあります。病態に合った運
動療法の確立と、そのガイドラインの普及ということが
非常に重要です。歩きやすい街づくり、楽しみながら
運動できる、そういう環境を実社会や経済界と一緒に
作っていくということが重要ではないかと思っていま
す。 
 表の右側に可能性として考えられることを自分の中
で整理をしてみたものでございます。簡単ではありま
すが御紹介させていただきました。 
 
医療情報・疫学の観点から 
金谷泰宏 氏（国立保健医療科学院健康危機管理研
究部 部長） 
私の方から疾病登録ということで、お話しをさせてい
ただきたいと思います。ここに出しましたのは、現在、
厚生労働省で特定の疾患（56疾患ですが）に対して、
これらの疾患を追跡していかにその治療が病気の予
後を改善しているのかどうなのかを拾うためのシステム
です。今日も午前中にお話がありましたが、黒田先生
のご発表の中で、今後の糖尿病の分析をレセプトで行
うという御指摘がございました。レセプトというのは退職
されますと社保から国保に動きますので数が倍カウン
トされてしまうという問題がございます。すなわち正確
な数の把握が難しい。   
一方で、これらの 56 の疾患については、きちんと先
生が申請されたものが適確に厚生労働省のサーバー
に溜まるようなシステムでございます。これを見ていた
だきますとちょうど紙の申請書が電子化されています
が、医療機関で書かれた疾病に対する調査用紙が、
都道府県で電子入力される。これが厚生労働省に送
られてきて分析にかけられるという流れです。実は、都
道府県によって、このように入れていないところもありま
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す。理由は何かといいますと、手がかかる。こういうもの
を糖尿病についても調査をしていこうとなりますと、疾
病登録にする作業、医師がやるのかあるいは医事で
やるのかございますが、非常に作業負担が大です。そ
のあたり、いいものを作ろうと思いますと、それなりの苦
労が出てまいります。 
 そこで、これは難病の例ですが、仮に糖尿病につい
てのデータの精度を上げようとしますと、診る先生につ
いてもある程度、これは清野先生がおっしゃられたと
おり指定医の先生がしっかり診ていかないといけない。
また、得られたデータについても日本独自のルールで
やっても駄目で、国際的なルールに基づいて入れて
いく必要があります。場合によっては保健と医療、保健
所で持っているデータ、医療機関で持っているデータ
がある程度、突合できる形にしないといけないと考えて
います。 
 これは厚生労働省が今後、希少で、治すのが難しい
疾患を遺伝子、あるいはタンパク質のレベルで病態解
析を行い、さらにはそれを医師主導型あるいは臨床治
験に持っていくということでこういう連携を考えておりま
す。糖尿病も含めて内分泌代謝ということで、このよう
なデザインで組んでいく必要があり、このためにはル
ールをしっかり設けていかないと駄目だろうと考えられ
ます。 
 ここにお示ししましたのは、仮に、糖尿病をこれから
追跡していく場合、それは患者さんをずっと経年的に
把握できる、結婚してお名前が変わっても経年的に把
握できるのか、何を見たいか。当然この事業は文部科
学省さんの考えていらっしゃいますのは予後まで深く
見ようと。治療の効果を見ようということであれば何を指
標にして、検査でございますが、ヘモグロビン A1cが
いいのか、あるいは腎臓を見たければ腎臓のどういう
項目をとらないといけないのか、そういうものをしっかり
ストラテジーを組んでいく必要があるのだろうと考えて
おります。医療情報と疫学は、非常に密接にリンクして
います。いい加減なモデルをとっていきますとアウトカ
ムも諸外国とは比較できないというふうなデメリットがあ
るだろうと考えております。 
 私どもは厚生労働省の仕事もさせていただいており
ますが、諸外国は疾病の電子データ化をするにあたり
ISO13606 という国際基準（電子カルテの基準）を使っ
ておりますので、疾病登録においては、そういうものを
念頭においたデータ集積が必要だろうと考えておりま
す。以上、難病という切り口で情報をしっかり集めるに
はどうするべきかについて御紹介させていただきまし
た。 
 もう一つここに出しましたのは、疾病登録時に、「体
温」と書くのかあるいは「℃」で書くのか。用語について
もいろいろ書き方が変わってくると思います。仮に糖尿
病のデータ集積をしようとする場合、用語については
国際基準のISO13606を使っていくのが良いのだろうと
思います。簡単ではございますが以上でございます。 
 
行政的取組みについて 
覚道崇文 氏（経済産業省商務情報政策局ヘルスケ
ア産業課 医療・福祉機器産業室 室長） 
経済産業省では特に糖尿病ということで何か具体
的な施策をやっているわけではありませんが、全体の
医療関係の施策ということでいいますと、医療機器の
開発の支援を行っております。これも大きく二つに分
かれておりまして、一つは比較的長いタームで 5 年か
ら10年くらいをかけて企業や大学、医療関係者が大き
なコンソーシアムを組んでナショプロの形でやるような
研究開発と、もう少し実用化に近いところを中小事業
者さんのものづくり技術を医療機器の分野に活かして
実現するような医療機器開発支援の、大きく二つの医
療機器開発支援のプログラムを持っております。 
 それから全く別に、先ほど冒頭の小笠原センター長
のお話でも御紹介がありましたが、ヘルスケア産業を
振興していくという観点で、ヘルスケア産業の振興に
つながるような政策をやっております。 
 今日は糖尿病に関わりそうなものを少しピックアップ
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してきました。今のところナショプロ的にやっているもの
は特になくて、中小事業者さんと医療機関が連携した
ような医療機器開発のプログラムで、多くの医療機器
の開発のテーマを募集して採択されたテーマから支
援を行っています。その中でいくつか糖尿病に関係し
たものがありましたのでそれをピックアップしてきたのが
ここに入っているものと、それからあと地域で取り組ん
でいるヘルスケアサービス産業の立ち上げの支援を
行っています。全国でヘルスケア、運動指導、食事指
導みたいなものを地元の地域と地域の企業さんと医療
機関とが連携してやるようなものの支援をしているプロ
グラムがあります。そうした中でいくつか糖尿病を念頭
においた取組みがございましたので御紹介したいと思
います。 
最初にいろんなモノ作りの中小事業者さんの技術を
活かして、医療現場側でいろんなある課題やニーズを
解決するというような形で医療機器の開発を進める事
業として課題解決型医療機器等開発事業を平成 22
年度から進めてきております。日本では、特に治療に
使うような機器は輸入品が多くて、カテーテルやステン
トなどの分野はもっと日本のモノ作りの技術が生かせる
のではないかということで、そういうところに対する日本
の中小企業の参入を進めたいという大元の目的で始
めた事業です。治療機器に限らず診断機器も含めて、
臨床現場でこういう課題があるというのをいろんな中小
事業者さんの技術を活かしてそこの部分を解決し、よ
り使いやすい、より安全な、より付加価値の高い医療
機器を作るのを応援しようというプログラムです。 
一番下に書いてあるように累積では数十件くらい採
択をしてきています。一つのテーマは最大 3年取り組
んでいただいており、3 年かけてほぼ実用化の目途を
つけて、終わればそのまま商品化、薬事申請あるいは
商品化というところまでもっていただくように、比較的足
の速い、既存の物の改良・改善も含めて、そういう実用
化に近いところの支援をするようなプログラムです。こ
れで過去採択して今実際に取り組んでいただいてい
るようなもので糖尿病に関係するようなものをピックアッ
プして持ってきたものです。 
 最初の例は、動脈硬化などを診断する FMD検査を
より正確にかつより簡易にやりやすくするという機器の
開発で、ユネクスさんという中小事業者さんと東京医科
大学、名古屋工業大学で取り組まれたというもので
す。 
その次のテーマで、眼底血流の画像をさらに高度
化するということで、糖尿病も含めた診断をよりやりや
すくするというテーマに取り組まれております。中心は
ソフトケアという中小事業者さんですが、これはどちら
かというとモノ作りというよりは画像処理分野に技術を
お持ちの中小事業者さんの技術を活かして取り組ん
でいるものです。 
3 番目です。健康機器に近いものです。熊本大学と
地元の土屋ゴムさん、その他のグループで取り組まれ
ています。微弱な電流と温熱を同時にいかせることで
糖尿病の進展を抑制する。そういう医療機器の開発に
取り組まれているものです。 
このような比較的実用化に近いところでもう少し一工
夫してさらにより付加価値を高めるようなテーマに対し
て支援を行っているというものです。 
もう一つが先ほど口頭で御説明いたしました、地域
でヘルスケアサービスの振興につなげるということで取
り組む、医療機関や介護施設、民間事業者等が連携
して運動指導や食事指導などのサービスを提供するこ
とでいろんな病気の予防につなげていく、他方ででそ
ういうサービス産業の発展にもつなげる、そういう事業
の立ち上げのところを支援するような事業をやっており
ます。今年度やっているテーマでいいますと二つ書か
れております。各地域、地域でいろんなテーマで取り
組みをされています。ちょっと字が小さくて申し訳ない
のですが、データホライゾンというところが取り組まれて
いるところですが、これは薬局のネットワークを活用し
て運動指導や食事指導をやるような生活習慣病の対
策に関わるようなサービスを提供する、それの支援をし
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ています。また、徳島データサービスさんが取り組まれ
ているものでは、レセプトや検診データの分析を通じ
て生活習慣病の予防につなげるようなサービスを始め
る取組みの支援をしています。こういうような各地域、
地域で医療機関や民間事業者さんが連携をして予防
につなげていく、それをさらにサービスとして展開して
いくような事業のいろんな立ち上げの部分の支援を行
っています。以上です。 
 
総合的な観点から 
野田光彦 氏（（独）国立国際医療研究センター糖尿
病研究部 部長）                                                                          
現在までの技術、新技術の創出に向けて、これまで
6人の先生方が縷々、お話されましたことがらを 1枚の
ポンチ絵を示してコメントするという、やや恐縮といいま
すか僭越といいますか大胆な試みをさせていただきま
す。 
図に、基礎研究、臨床研究、疫学研究、行政・規
制・倫理、この四つのセクターに分けて示させていた
だきました。研究の三つの分野に関しましては相互に
連関しあいながら総合的に行っていくことが必要になり
ます。それに対して行政・規制・倫理が各々に関わりあ
っていくということになります。これまでも基礎研究、臨
床研究、疫学研究には多くの課題がございましたが、
それらの中には類似のものもあります。そういったテー
マを、科学的に、課題を公正に選択して、集中的に計
画を企画・立案・遂行していくことが今後は特に求めら
れます。 
基礎研究については橋渡し研究が重要で、予防に
ついては疫学のところに書かせていただきましたが、
特に臨床研究では、今申し上げたことと重なりますが、
重点的な施行が重要になります。そしてその背景に、
昨今の臨床試験の問題でも言われておりますが、生
物統計家が非常に重要な役割を担っておりまして、生
物統計家が我が国は非常に、実際の人数的にも非常
に少ないと思います。また臨床研究遂行の専門家、す
なわち臨床研究を遂行していく上で各々のステップを
クリティカルパスよろしく、スピードと効率を持ってスム
ーズに進めていくということは養成しないと育たない能
力ですが、そのような能力を持つ人は生物統計家より
さらに少なく、かつキャリアパスも確立されておりません
ので、そういった面での担保が重要だと思います。 
インフラのところになりますが、今、臨床研究につい
て述べましたけれども、臨床研究支援の体制を、シス
テムあるいは法的な仕組みの整備の面からも行ってい
く必要があるのではないかと思います。例えば、いろい
ろな研究課題が行われていると申しましたが、臨床研
究や疫学研究のデータを、主要な研究者が退職した
あと、その後も保持していくのもなかなか大変なので、
そのままになっているということがあるのではないかと
思いますが、研究リソースを共有化して、一定のルー
ルの下で研究者へ公開して次のシーズを出していくと
いうことに活用できればいいのではないかと思います。
そしてもう一つは、なかなか臨床研究や治験が進まな
いわけですが、こういった面に対しては保険制度など
も組み入れた制度の改革、改編が必要なのではない
かと思います。 
 左下のインフラのところに受診中断予防システム・体
制の整備と書いておりますが、今、日本の医療は要素
技術的にはかなりの程度充実したところまできておりま
して、糖尿病では、受診中断をしなければ恐らく多くの
方はある程度のところまでいくようになっております。し
かし、いらしたときにすでにかなり、最初から、あるいは
再診でもその方の受診の状況が悪くなっているという
ことがありますので、受診中断を全体として把握できる
ようなシステム、例えば私のところにいらっしゃらなくて
も、場合によっては転医されているということがあります
ので、そういったものを全体として把握できるシステム
が必要なのではないかと思います。 
 その上に、糖尿病予防・治療のための社会基盤の整
備と書いております。これは安全に歩ける遊歩道、食
品の栄養成分表示をより分かりやすく徹底するといっ
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たことで、糖尿病の予防や治療のための行動をさらに
とりやすくなる社会のインフラ整備が必要だと思います。
また今までいろいろ述べましたことの基盤には ICTベ
ースでのデータのやりとりがあるべきで、受診中断のこ
とにしましても臨床研究もすべてそうですが、この観点
が非常に重要なものになるであろうということで、私の
総合的なコメントとさせていただきます。 
 
討論 
 
【清野氏】事務局が提出した技術マップ案について討
論したいと思います。左側に主に討論したいところを
波線で囲っております。例えば予知を示すグリーン、
治療を示す赤で波線になっているところについて我々
が少し議論をして、どういったものが開発可能かという
ことになります。 
 
討論テーマ 1 糖尿病発症リスクの予知は可能か 
【清野氏】まず発症リスクの予知というのに何かバイオ
マーカーが開発可能であるかどうかについてお聞きし
たいと思います。稲垣先生はβ細胞の量が 2020 年に
も測れるというお話でした。この発症予測のマーカーと
してはいかがでしょうか。 
【稲垣氏】一つのマーカーにはなりうると思います。
私は全てのマーカーになるというわけではなくて、
これから糖尿病のバイオマーカーを見つけていく
ということで何が重要かというと、糖尿病の患者
さんは血糖値が高くても合併症が進行する人とあ
まり進行しない人がいます。問題はこれらの患者
さんにどれだけのコストをかけて予防や治療をす
るかということです。よりリスクの高い人により
集中した予防や治療をする。そういった意味でバ
イオマーカーをみつけていくということが重要だ
ろうと思います。量というのは一つのファクター
です。 
【清野氏】植木先生、どうして薬で治療してもあのように
再度血糖が跳ね上がるのでしょうか。それも含めて御
意見をいただきたいと思います。 
【植木氏】ああいう状態になっても、もう一度再介入す
ると改善する場合も臨床医としてはよく経験いたします。
本当にβ細胞が減っているのか、一時的に機能が低
下していているだけなのか、どちらなのかということが
今のところ分からないというところがかなり問題であろう
かと思います。それが分かればもう少し薬の面でもい
いものが開発できるのかなと思います。そして糖尿病リ
スクの早期診断はなかなか単一のバイオマーカーを
みつけるというのは難しいだろうと思います。現在行わ
れている様々な詳細研究や疫学調査のようなものを組
み合わせたリスクエンジンみたいなものを開発する方
がより現実的なのかなというふうにも思います。 
【清野氏】遺伝子多型の方はどうでしょうか。リスク予知
という観点で。 
【植木氏】今の GWASでやられている 30 くらいのもの
を全部足したとしても説明できるのは 30％～40％で、
親御さんが糖尿病かどうかを聞いた方がよほど予知能
力は高いという現実もあります。疾患感受性遺伝子の
方は、治療薬の効きやすさの判定などむしろ薬の開発
の方に役立てるべきで、予知という意味ではもう少し違
うものが必要なのではないかと思います。 
【清野氏】川口先生は iPS 細胞の使い方に薬の効果と
いうことを言われましたが、機能が落ちそうなβ細胞か
そうでないかというようなことが分かれば、予め予防的
にもできると思いますがいかがでしょうか。 
【川口氏】はい。今のところ僕たちが目指しているのは、
機能的β細胞の作製です。それを用いて、今後その
機能がどのようになってゆくかをある程度予想できる様
になるかも知れません。但し、メタボリックシンドローム
のような全身の代謝異常で、二次的にβ細胞障害を
来すような病態をどの程度まで in vitroで再現ができる
かどうか？これが問題ですね。 
 
討論テーマ 2 糖尿病研究は体系化されているか 
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【清野氏】武村先生、いろんなマーカーについては精
通しておられますが、議論を聞かれてこれならできそう
というものがありますか。 
【武村氏】カナダの難病研究に関して厚生労働科学研
究の補助金のファンディングエージェンシーを担当し
ている関係で感じたことは、糖尿病の研究というのは
体系的にされていないのではないかということです。難
病研究は幸い企業も誰もやらないので国がやるしかあ
りません。ですので、企業が産業研究をやるときにはど
ういう状態なのかというところから始まります。若干医薬
品開発が遅れていますが、現在、進めるようにしてい
ます。そういうところから始めているので比較的、難病
研究全体でどこまで把握できているかということを我々
がほぼ一元的に管理できています。ですが、糖尿病に
関しては企業、経済産業省、文部科学省、厚生労働
省、いろんなところで研究がなされています。どこで何
の研究がおこなわれているかの整理ができていないの
ではという気がしました。それが恐らくこのワークショッ
プにかかわる調査研究の目的なのだろうなと思いま
す。 
【清野氏】そうすると非常にいいのですが、稲垣先生、
糖尿病学会としてただいまの御指摘、個別に勝手なこ
とをばらばらにやっているという、そういう見方もあると
思います。これはどうやって乗り越えて体系的に進め
るべきなのでしょうか。 
【稲垣氏】糖尿病の難しいところは、一つは成因を
とってみても多様性があるところです。難病疾患
はもう少しフォーカスを絞れると思います。成因
一つをとっても多種多様性がある。合併症をとっ
ても様々である。生活様式の介入、食事の介入な
どあらゆる要素が入ってくるのでなかなか難しい
のではないかと思います。先生のおっしゃること
はよく理解しております。 
【清野氏】文部科学省の方は体系的にやろうというお
考えでこのワークショップを開いておられるのでしょう
か。 
【事務局】後々のモデリングのことを考えるとそれが最
終的にどうかというのは御議論があるかと思います。一
つはモデリングみたいなものがうまくいくのかどうか、直
接の疾病の対策にはならないかもしれませんが、ある
程度結果が出ていくらというところもあるのではないか
なと思います。どうでしょうか、黒田先生。 
【黒田氏】全くの専門外ですが、体系化が難しいのか
体系化をする組織がないのか。科学としてこの分野は
非常に体系化がしにくい分野だと理解していいのか。
非常に現象が多くてなかなか体系化できない、とする
と体系化できるような研究そのものが必要になってきま
す。それが役所間の行政の縦割りでということになると
全く別の話だと思います。そこをどう理解したらいいの
でしようか。 
【清野氏】一つは野田先生が示された基礎研究から患
者さんの療養指導、そして難病と一緒で一生治らない、
数は 1,000万人いるという、非常に複雑な分野で手が
つけにくいわけです。一部体系化したものはやれては
いますが、限られた集団相手のことだけで、しかもかか
りつけ医の先生が 6割 7割診ておられる。そこへの啓
発も必要でなかなか糖尿病学会、糖尿病協会の手で
それをカバーすることができませんので、こういうのは
国をあげてやるということが必要なので世界糖尿病デ
ーなど種々のものを通じて、縦から横からやっていま
す。そこが非常に他の疾患と違うところです。津下先生
もこのへんに詳しいので一言先生からお願いします。 
 
討論テーマ 3 糖尿病研究は領域横断的・総合的に
進めるべき 
【津下氏】発症予知をするときにその人のバイオマーカ
ーだけでなくてソーシャルな影響が非常に強くて、そ
れも入れ込んで一緒に解析をしていくことが必要です。
企業で分析するとどこの職種か、身体活動量が多い、
そういうものも全部糖尿病発症に影響します。フィジカ
ルな部分とソーシャルな部分、またもしかしたらメンタ
ルな部分も併せて総合的に研究しないと糖尿病の実
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態はつかめないのかなと感じています。 
【清野氏】さらに言えば心理学、行動学、味覚の研究。
これは最近非常に言われていますが、外国の学者が、
日本には「だし」という非常に旨味のある食べ物がある
けれど、それに勝るものが温かい脂肪だと報告してい
ます。3歳までに温かい脂肪、ハンバーガー、フライド
チキンを食べさせればそれが一番おいしいと感じてど
んどん食べてしまうから、日本はもっと食事教育等をし
っかりやりなさいと言われています。包括する分野があ
まりに多すぎるということになりますが、植木先生、この
へんはいかがでしょうか。 
【植木氏】扱っている分野が非常に広くて。我々もよく
知らない栄養学、運動生理学など実践で構築されて
いる分野が非常に多いです。その多角的なエリアでは
さまざまな形成しているものがあります。少なくとも体系
という意味では、なにか我が国で代表するような一つ
のテキストブックみたいなものを、どういう人が集まって
作るか分かりませんが、今後作っていくということも一
つアイデアかなと思います。 
 
討論テーマ 4 糖尿病患者に関する長期追跡調査が
必要 
【清野氏】我が国では長期に患者を追跡したデータが
ない。日本人固有のものがない。エビデンスを示しな
がら対策を作っていかないといけませんが、金谷先生、
少し御指摘をいただきましたが、どうやれば大規模な
臨床データが得られるでしょうか。もう一度重ねて、
我々にできそうなものをおっしゃっていただけませんで
しょうか。 
【金谷氏】全部の糖尿病の患者さんを根こそぎ見ると
いうのは不可能だと思います。たとえば糖尿病学会の
専門医の先生のところに受診された患者さん、これに
ついて定期的に ICカードのようなものをお渡しして、
そのデータを学会として共有する。把握できるものに
ついて最初の初診から予後どうなるかまでずっと追い
続ける。転居をして最寄りの先生に持っていく場合、そ
こからどういう状況なのかを定期的に入れていただくか、
どういう治療をされているのかを入れていただく。電子
システムを組んでいく。さらにはそういう先生方のところ
に御協力をいただく。きちんとしたマニュアルに沿って
やっていくというようなところが一番やりやすいと思いま
す。そしてそこにどうファンドを引っ張っていくのかとい
うことだと思います。 
【清野氏】野田先生、先生がおっしゃったように治療は
半数くらい受けていますが、中の人が次から次に入れ
替わって中断している人、新たにくる人、中断する人、
この治療の人数は半分くらいでも継続は少ないという
のが本当に残念です。こういうものをどうやって全国的
に改善していったらいいでしょうか。 
【野田氏】中断率の把握もなかなか難しいところがあり
ます。例えば NTT東日本関東病院、五反田にある病
院ですが、あそこは NTTだけありまして、逆紹介した
先でデータを入力していただいて NTTの病院側で見
られるようになっているということです。それによります
と 3年間で約 24％の患者さんが中断していると推定さ
れる、すなわち年間の中断率は 8％くらいで、10 年も
経てば相当な率になるということになります。それも、そ
ういったシステムがあって初めて分かるわけです。私ど
もの病院ですと、クリニックに逆紹介した場合、多分行
っていらっしゃるとは思いますが、それが確実には分
からないわけです。個別に確かめようとしても、実は別
の医療機関に行っていらっしゃるかもしれません。そう
いったところを把握するシステムが重要だと思います。
医療保険者に限らず公的に受診中断を把握できるよ
うな仕組みを作る、極めてディーテールの話になりま
すが、そういった点も重要だと思っています。 
 
討論テーマ 5 若年層や就労層での糖尿病対策につ
いて 
【清野氏】東アジアの特徴ですがだんだん発症が低年
齢化しています。韓国、中国もそうです。日本も20代、
中学生、小学生の2型糖尿病が増えてきます。学齢期、
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勤労者の対策をどうやっていったらいいのか。これは
津下先生にお願いします。 
【津下氏】大学生のメタボのプログラムをやっておりま
す。食事自体が壊れています。小さい頃からの日本的
な食事のパターンができていなくて、一から教えなくて
はいけないというのがよく最近経験することです。従来
の食事指導の仕方ではなくて、彼らが暮らしの中で何
ができるかということを考えていかなければならないと
思います。病態面としては親よりも早い年で糖尿病に
なられる人たちが非常に増えてきています。１型よりも
２型の方が合併症が多いというのが意外と知られてい
ません。１型はインスリンが出ていないのが病気の原
因ですが、２型は生活習慣自体が病気の原因なので、
脂質異常症、高血圧も同時に引き起こし、循環器疾患
の合併症発症率を高めています。その点で２型糖尿
病の若年化が非常に大きな問題であるということをもっ
ともっと知っていただかないといけません。中高校生に
とっては、勉強も大事ですが、自分で食事がちゃんと
作れる大学生になる、健康的な生活をキープできるか
力を持つことが大切。親の家にいるうちはいいですが、
一人になった途端に全く食べる術を知らない人たちが
増えてきていることが新たな悩みです。理想的な食生
活の型がないだけに食事療法の指導は非常に困難に
なってきています。 
【清野氏】勤労者の糖尿病も非常に深刻で、最も受診
しない層です。会社が終わったら行くところも閉まって
いてコンビニで何か買って食事をするのが現状です。
こういうことは経済産業省としてどういうふうにお考えで
しょうか。 
【覚道氏】先ほど紹介したような、もう少し全般的な食
事指導、運動指導みたいなものを気軽に受けられるよ
うなサービスがビジネスとして出てきて、効果も体感で
きて、いい循環の中でサービス業もうまく回っていき、
そのサービスを受けた方が実際に効果があって予防
につながるというふうに持っていけるようにしていきた
いと思います。今、各地域、地域で、地域の医療機関
や事業者さんが連携して取り組むようなサービス産業
の立ち上げの支援をしています。それらを通じて一般
の会員の方も若干の会費を払ってサービスに入るよう
な、そういうサービス業を立ち上げていけるように我々
としては支援していきたいと思います。先ほど来、各省
でばらばらやっていて今一つ体系的になっていないと
いうお話がありました。参考になるのは癌対策ではな
いかと思います。癌対策は厚労省さんが全般的な治
療に関わる研究開発、癌登録など、法律もちゃんとあ
ってやられています。参考になるのはそういうものだと
思います。全体的に全てやることを体系的に整理した
上で、特に研究開発のところでいいますと、これから日
本版 NIH という組織を作っていこうという話もあります。
内閣官房にも健康・医療戦略室という室ができました。
各省がばらばらにやるのではなく、しっかりと一丸とな
って対応する方向になります。癌はこういう全体像で研
究開発をやりますというお話が小笠原センター長よりあ
りました。糖尿病についても全体像をうまく描いて、そ
の中でしっかり連携して取り組むような体制ができれば
非常に効果的ではないかと思います。 
 
討論テーマ 6 糖尿病に関する保険医療制度につい
て 
【清野氏】糖尿病の患者さんの代表に聞きますと、難
病は難病の指定を受けると医療費が免除されたりしま
すが、糖尿病と診断されただけで日本の保険には入
れないということです。外国の保険も高い。住宅のロー
ンも組めないので糖尿病になって治療したらおしまい
だという人がたくさんおられてびっくりしています。ヘモ
グロビン A1cの非常にいい人は一般人と全く変わらな
いのにこういうことが起こります。金谷先生、こういうの
はどうしたらいいのでしょうか。 
【金谷氏】糖尿病患者さんへの公費負担の話だと思い
ます。そのあたりは日本もフランスを見習うといいのか
なと思います。フランスは文部科学省が今やろうとして
いるようなことを保険医療制度の中で持ち込もうとして
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います。その中で科学的にどういう治療法がどういうク
ラスなのか何が一番有効なのかということで最適な治
療を提供して、それを医療費の方にキックバックすると
いうことをされています。日本の場合は一律、56疾患
にならないと公費負担にはなりませんが、それとは別
に高額医療費制度がある。フランスはまぜこんでやっ
ている。その核は地域としてのパスを作って過剰医療
をしない。そういったことで患者さんの負担を軽減して
います。そのあたりが参考になるかなと思っています。 
【清野氏】社会的な贅沢病といろんな偏見があって大
変患者さんが困っているところがあります。ここで事務
局から御説明をいただきたいと思います。 
 
討論テーマ 7 糖尿病の制御に向けた技術開発にお
ける政策的課題とその解決策―10 の観点より― 
【事務局】技術開発においてどのようなものが今後課
題となって、そのソリューションにはどのような方策が考
えられるかということで、事務局の方も先生方に御議論
いただくためのたたき台を用意いたしました。それは御
手元にございます「糖尿病に関する研究開発、実用化
においての課題の抽出と課題解決に向けた方策の検
討」という資料でお示しております。これまでに日米欧
の組織、例えば欧州委員会が糖尿病に関するロード
マップを発表しておりまして、その中では種々の研究
開発、実用化における課題があると示されています。 
日米欧の報告書の中でどのようなものが課題に挙
げられているかというのを事務局レベルでまとめてみ
た結果、ここに書きましたように 10 の観点から課題が
挙げられていると考えられました。専門家の先生方に
あらかじめお聴きして、ここにエクセルファイル表でお
示ししましたような 10 の課題に対応する日本の現状に
ついてまとめさせていただきました。この中で特に日本
において重要だと認識された事項がいくつかございま
す。この事項につきましてコメントを出していただいた
先生方に、ここでまたさらなる御議論のほどをお願いし
たいと考えております。清野先生、とりまとめをよろしく
お願いいたします。 
 
討論テーマ 7‐1 いかにして 10 年 20 年スパンの長期
研究を進めるか 
【清野氏】ただいま御説明いただきました中で非常に
関心が高いと思われる研究リソースというところがありま
す。1 枚めくっていただきますと一番上に糖尿病の研
究コミュニティに対してデータとリソースを提供するた
めの糖尿病とその合併症に関する長期研究の進め方、
これが皆さまがた大変大きな問題というふうに受け止
めていらっしゃいますので、是非御意見をこの場でも
頂きたいと思います。どなたでも結構ですので。津下
先生からお願いします。 
【津下氏】糖尿病の予防として生活習慣介入研究をや
っていますと、短期で動く数字もあります。3 カ月くらい
でこのような指標は評価できますが、やはり疾患の発
症、合併症の発症まで確認するという、インパクトを持
った成果を得るためには 10年 20年のスパンが必要で
す。欧米の生活習慣介入の研究では 10 年経った経
過が出され、改めて介入の有用性が確認できました。
厚労科研等では、3年刻みで研究申請するために、中
断せざるをえないという研究も多くあったと思います。
長期に追跡できるかどうかがハードルとして一つありま
す。 
もう一つはデータベースの構築です。登録したあと
のドロップアウトの多さをどうするのか。医療保険者等
で追跡可能な制度を作るというほうが、ドロップアウトや
医療機関から離れたときも対処できると思います。ナシ
ョナルデータベースの構築がこの研究を支えると思い
ます。そのような体制ができれば、健診データも医療
費のデータもありますので医療の状況も細かくわかると
思います。外来診療についてはレセプト情報では医療
内容までわかりにくいので、そのあたりの整備があれ
ば進められると思いますが。 
【清野氏】植木先生いかがですか。 
【植木氏】私の方はどちらかというと合併症の研究をし
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ておりますので、10 年 20 年かかる研究です。ファンデ
ィングソースの公の機関からはなんで研究の成果が出
ないんだといつも叱られますが、それぐらい出ないの
が通常です。そういう意味ではもっと画期的に合併症
が抑制できるような薬があればいいのかもしれません。
リスク因子を知るためにももっと長期間の腰を据えた研
究が必要だろうと思います。それを RCT でやるかどう
かはまた別な話だと思います。RCT でやらないとする
と先ほどから話題になっているようなデータベース、患
者さんのデータを電子化してどこでも見られるようにす
る。どこでも MY病院構想というのが内閣府であったは
ずです。そのデータを使用していいのかというのは匿
名化の問題が生じてくるので別なのかもしれませんが、
そういうもののために是非腰を据えたファンディングを
考えていただきたいと思います。 
【清野氏】日常診療の中にあまりいろいろ注文しない
でずっと観察できるようなもの、稲垣先生何かお考えご
ざいますか。 
【稲垣氏】糖尿病学会でもこういうスタディをやっていま
す。一つはいろんな情報を入力するのがかなり負担で
あるということが問題です。いかに負担を軽減するか。
先ほど国際的に通用するデータが必要だという話があ
りましたが、必要最低限にとどめていくということが大事
だと思います。20 年 30 年経過を見ていくということが
大事です。イギリスは 100 年以上前からこういう研究を
されているということです。日本とイギリスでは 100 年の
ギャップがあるのかなと思います。 
【清野氏】今後 100 年にわたって見ていく必要があると
いうことになります。よろしいですか。行政とのコミュニ
ケーション、ありますか。糖尿病診療側と研究側と。い
かがですか。後藤先生どうですか。行政の支援はどう
なっているかということでご意見お願いします。 
【後藤氏】技術開発という点においては欧米ですでに、
例えば臨床研究が進んでいる分野があり、すでにいろ
んな報告が出ているものがあっても、我が国の集団で
どうかということについてまだ検証できていないものも
多くあります。ただ一つ新規性や独創性という点で劣
ってしまうということでなかなか御評価いただけないとこ
ろもあると思います。我が国からのエビデンスということ
に重点を置いた政策、研究を推進いただければと思
います。 
【津下氏】欧米では RCT はよくやられていますが、実
際に社会の制度となって予防がうまくいっているかとい
うとアメリカではうまくいっていません。いくら DPP が成
果を出しても、それは研究者だけのもので、社会化・
制度化されていない。日本が強みはそれをすぐに実
践に落としていくこと。RCT ではなく追跡で介入の効
果を長期に見ていくというような仕組みの方が日本に
合っているのかなと思います。RCT を繰り返して結果
が出ても論文は出ますが、国民は太っていくので
は・・・。 
 
討論テーマ 7‐2 人的リソースの充実 
【清野氏】次は人的リソース、4 番のところに二つ赤で
丸がついております。この二つをまとめて議論したいと
思います。いろんなチーム医療、人材の育成、研究、
人的リソースをどうするかということです。これに御意見
を頂きたいと思います。川口先生、人的リソースは十
分あるかないか。 
【川口氏】難しい問題です。これは単純に頭数を揃え
ればいいものではないと思います。サイエンスの進歩
は個人の頭の中からでてくることが多いですから、そう
いったマインドを持った若者が集まるような環境を整備
することは有効だと思います。しかし、これは制度上も
問題もあるでしょうが、ある種のカリスマ性を備えた人
物が居て、それが科学的素養を持つ若者を引き付け
ているのは事実です。この事は多分研究だけではなく
医療の現場においても言えるのではないか？この間、
或る先生方と論議したのですが、「若い医者の教育を
性善説に基づいて進めて今本当にいいのか？」という
ところまで、現場の先生方は心配されていました。赤ひ
げ先生がいなくなってしまった。マインドを持った若手
- 84 -
医師の減少は医療現場の崩壊につながるのではない
かということを大変危惧されていました。同じことが研
究の現場、臨床の現場でも起こっているとすれば、こ
れは悲観すべき事態であるということを私たちは認識
しなくてはいけないと思います。最終的に煮詰めてし
まうと、人としての魅力、研究内容の魅力があるかどう
かということで、1 体 1 で惹きつける力を私たち自身が
持っていないと、制度をいくら改善しても解決しない問
題だと思います。 
【清野氏】クオリティの問題があるというお話でしたが、
いかがでしょうか。その他コメディカルの要請、臨床医、
専門医、いろいろ問題はあると思います。人はいても
雇用する資金がないというお話でもいいですが。稲垣
先生、大学で特にありますか。 
【稲垣氏】最近私はいつも思いますが、学生は昔に
比べると今は恵まれています。私たちが大学院の
ときは授業料を払いながらいろんな負担、全部自
分で払っていました。最近の大学院生は大体授業
はほとんどカバーされています。いろんな支援が
あって。経済的に支援があって。経済的に支援す
るということは本人にとってはありがたいことで
すが、僕らから見るとどんどんスポイルされてい
る感じがします。常に相反することですが、そう
いう厳しい環境でも耐えられるようなモチベーシ
ョンを持った人が生き残って今まできたのでしょ
うが、それを餌でつっていくらモチベーションを
上げてもたかがしれてるというようなところがあ
ります。本当に大事なこととして、面白さを伝え
られるというような教育が大事になってくると思
います。私たち自然科学をやっているときに共通
して言えることは、自然科学に興味を持っている
人は子供のときにいろんな自然に触れて根本的な
ことに興味を持っているような人が多いと思いま
す。だんだんそういう機会が最近の子供にはなく
なってきているのではないかと心配しています。 
【清野氏】学生が留学したがらなくなったなどいろいろ
あります。糖尿病においてはチーム医療なのでコメデ
ィカルも必要である。そういう人の雇用が現場でどんな
状況なのか。津下先生、話していただけますか。 
【津下氏】食事療法は管理栄養士さんがやられますが、
一般の内科（糖尿病非専門医）ではまずいません。運
動については健康運動指導士と理学療法士、看護師
が運動療法の指導をしています。健康運動指導士は
医療職ではありませんので、なかなか病院での立場は
難しいです。体育学を修得していますので集団に対
する運動指導が上手です。病態まで踏み込んで勉強
してもらって、実践を積むとかなり戦力になると思いま
す。私たちのところもチームでやっていますのですごく
戦力になっていますが、現状では臨床において活躍
の場が少ないと思います。理学療法士さんはどちらか
というと整形外科的なリハビリ中心です。内科的な、心
臓リハビリは確立されてきていますが、糖尿病の運動
療法については施設間での温度差、技量差が大きい
と思います。診療報酬の点からみても、病院としてもあ
まり熱心にそういう研究をしなさいというようなことには
なっていきません。運動療法についてはかなり厳しい
状況があると思います。ただ、やりがいでやってくれて
いる人が多く、今研究をやっている方は運動療法をや
って患者さんが元気になる、薬を減らしてもコントロー
ルが良くなるなど、そういうことをやりがいにして一生懸
命研究していたりします。糖尿病の臨床の質や成果は
外からなかなか見えないものですが、いい医療、いい
チーム医療がデータ等で評価されて、それがやりがい
感やその数値を上げていきたいというモチベーション
の高まるような制度ができたら、もっともっとアクティブ
に研究も進むのではないかと思います。 
【清野氏】そういう点も今後議論が必要ではないかと思
います。管理栄養士も医療職とは違います。医療職と
どう違うかを保健局の人と話すと医療職は医師の指示
の下に、管理栄養士は医師の指導に下なので、指導
の方が楽ですよ、指示のとられない方がいいですよと
言っておられましたが。我々の知らないこともたくさん
- 85 -
あるので、こういうところで総合的に問題点をまとめて
いただくのも非常に意味があるかと思います。 
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各専門家の 
プレゼンテーション資料 
 
 
 
 
 
文
部
科
学
省
 科
学
技
術
・学
術
政
策
研
究
所
 
科
学
技
術
動
向
研
究
セ
ン
タ
ー
長
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
小
笠
原
㻌
敦
 
og
as
aw
ar
a@
ni
st
ep
.g
o.
jp
 
20
13
年
10
月
22
日
 
   
   
  「
健
康
長
寿
社
会
の
実
現
に
向
け
た
疾
病
の
予
知
・予
防
 
㻌
㻌
㻌
・診
断
・治
療
技
術
の
俯
瞰
と
産
業
連
関
分
析
へ
の
展
開
」 
㻌
㻌
㻌
 ～
糖
尿
病
を
事
例
と
し
て
～
 
    
   
 趣
旨
説
明
 - 
科
学
技
術
の
俯
瞰
と
産
業
連
関
分
析
へ
の
展
開
 
科
学
技
術
総
合
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
戦
略
 
科
学
技
術
総
合
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
戦
略
（平
成
25
年
6月
7日
閣
議
決
定
）よ
り
 
科
学
技
術
総
合
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
戦
略
（平
成
25
年
6月
7日
閣
議
決
定
）よ
り
 
- 87 -
科
学
技
術
総
合
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
戦
略
（平
成
25
年
6月
7日
閣
議
決
定
）よ
り
 
健
康
長
寿
社
会
の
実
現
 
科
学
技
術
総
合
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
戦
略
（平
成
25
年
6月
7日
閣
議
決
定
）よ
り
 
科
学
技
術
総
合
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
戦
略
（平
成
25
年
6月
7日
閣
議
決
定
）よ
り
 
経
済
活
動
に
大
き
な
影
響
を
与
え
る
 
就
労
年
齢
帯
の
疾
病
分
析
 
- 88 -
が
ん
の
死
亡
率
は
増
大
し
て
い
る
 
平
成
25
年
我
が
国
の
人
口
動
態
（厚
生
労
働
省
）よ
り
 
年
齢
調
整
を
行
う
と
、
が
ん
の
死
亡
率
は
低
下
。
 
し
か
し
、
死
因
と
し
て
は
1位
。
 
平
成
25
年
我
が
国
の
人
口
動
態
（厚
生
労
働
省
）よ
り
 
80
歳
以
上
の
死
亡
率
は
、
急
激
に
上
昇
。
 
 し
か
し
、
就
労
年
齢
（1
5歳
～
64
歳
）で
は
 
死
亡
率
の
変
化
は
少
な
い
。
 
平
成
25
年
我
が
国
の
人
口
動
態
（厚
生
労
働
省
）よ
り
 
佐
野
隆
久
「就
労
と
治
療
の
両
立
・職
場
復
帰
支
援
（糖
尿
病
）研
究
中
間
報
告
」（
平
成
23
年
度
）資
料
よ
り
 
- 89 -
就
労
年
齢
帯
で
は
が
ん
よ
り
も
糖
尿
病
の
影
響
が
大
き
い
 
糖
尿
病
合
併
症
も
影
響
 
糖
尿
病
の
労
働
へ
の
影
響
 
糖
尿
病
が
死
に
は
至
ら
な
い
が
、
実
質
的
な
労
働
人
口
を
減
少
さ
せ
る
 
要
因
と
な
る
。
経
済
的
な
イ
ン
パ
ク
ト
が
大
き
い
。
 
佐
野
隆
久
「就
労
と
治
療
の
両
立
・職
場
復
帰
支
援
（糖
尿
病
）研
究
中
間
報
告
」（
平
成
23
年
度
）資
料
よ
り
 
死
亡
数
お
よ
び
死
亡
率
の
年
次
推
移
か
ら
の
示
唆
 
・主
要
な
死
因
と
し
て
の
が
ん
の
位
置
づ
け
は
揺
る
ぎ
の
な
い
も
の
が
 
㻌
あ
る
が
、
年
齢
調
整
死
亡
率
で
換
算
し
た
場
合
死
亡
率
は
低
下
し
て
 
㻌
お
り
、
着
実
に
医
療
技
術
の
成
果
は
上
が
っ
て
き
て
い
る
と
い
え
る
。
 
 ・一
方
死
亡
数
の
年
齢
別
推
移
を
見
た
場
合
、
死
亡
数
の
上
昇
は
、
 
㻌
就
労
年
齢
を
超
え
た
領
域
に
多
く
、
就
労
年
齢
帯
（1
5歳
～
64
歳
） 
㻌
で
は
過
去
50
年
間
に
大
き
な
変
化
は
な
い
。
 
 ・就
労
年
齢
帯
に
お
い
て
も
さ
ら
な
る
死
亡
率
の
低
下
が
求
め
ら
れ
る
が
、
 
㻌
同
年
齢
帯
で
の
罹
患
疾
病
は
精
神
疾
患
を
除
け
ば
循
環
器
疾
患
と
 
㻌
糖
尿
病
が
多
い
。
 
 ・ま
た
、
糖
尿
病
の
合
併
症
は
血
管
系
に
関
連
す
る
疾
病
が
多
い
た
め
、
 
㻌
糖
尿
病
単
独
で
の
影
響
の
み
な
ら
ず
、
循
環
器
疾
患
、
脳
血
管
疾
患
 
㻌
に
も
影
響
が
及
ぶ
。
 
 ・従
っ
て
、
経
済
活
動
に
最
も
影
響
を
及
ぼ
す
就
労
年
齢
帯
の
疾
病
と
し
て
 
㻌
糖
尿
病
の
影
響
を
把
握
す
る
必
要
が
あ
る
。
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検
討
の
方
向
性
 
１
．
経
済
波
及
に
関
す
る
検
討
 
 㻌
・経
済
に
及
ぼ
す
影
響
を
、
人
口
動
態
、
労
働
可
能
人
口
の
推
移
お
よ
び
 
㻌
 医
療
技
術
の
進
展
に
伴
う
産
業
構
造
の
変
化
か
ら
推
計
を
行
う
。
 
 㻌
・産
業
連
関
分
析
の
手
法
を
用
い
て
定
量
化
す
る
。
 
 ２
．
医
療
技
術
の
進
展
に
関
す
る
検
討
 
 㻌
・医
療
技
術
の
進
展
に
関
し
て
技
術
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ
、
シ
ナ
リ
オ
を
策
定
す
る
。
 
 㻌
・特
に
早
期
の
診
断
・治
療
技
術
が
労
働
阻
害
お
よ
び
医
療
費
に
大
き
な
 
㻌
㻌
影
響
を
与
え
る
こ
と
か
ら
、
予
知
・予
防
に
関
す
る
技
術
課
題
の
整
備
が
 
㻌
㻌
（マ
ー
カ
ー
、
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
等
）重
要
と
な
る
 
 㻌
・ま
た
治
療
は
医
薬
品
が
主
と
な
る
こ
と
か
ら
、
創
薬
の
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ
、
シ
ナ
 
㻌
㻌
リ
オ
も
重
要
で
あ
る
。
 
 㻌
・そ
し
て
幹
細
胞
等
に
よ
る
再
生
医
療
の
実
用
化
検
討
も
進
ん
で
い
る
。
 
検
討
の
概
要
 
㻌
技
術
の
変
移
に
よ
る
㻌
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
の
変
化
㻌
糖
尿
病
の
患
者
数
分
布
の
変
化
 
病
態
遷
移
率
の
変
化
 
人
口
構
造
変
化
の
 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
 

技
術
シ
ナ
リ
オ
中
の
技
術
に
関
わ
る
㻾
㻒
㻰
㻌
㻌
㻌
投
資
の
算
出
㻌

医
療
技
術
に
関
わ
る
財
や
サ
ー
ビ
ス
の
流
れ
の
分
析
（㻵
㻛㻻
表
の
作
成
）㻌

㻾
㻒
㻰
支
出
と
産
業
連
関
体
系
の
分
析
㻌

知
的
知
識
サ
ー
ビ
ス
と
産
業
連
関
分
析
㻌
㻌
㻌
知
的
知
識
の
ス
ト
ッ
ク
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
知
的
知
識
の
資
本
サ
ー
ビ
ス
㻌
㻌 㻌
㻌
医
療
サ
ー
ビ
ス
㻌
㻌 㻌
㻌
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
へ
の
影
響
㻌
経
済
社
会
構
造
変
化
の
 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
 
我
が
国
の
健
康
人
口
の
変
化
 
※
実
線
部
分
は
動
向
研
究
セ
ン
タ
ー
が
主
体
と
な
り
実
施
 
糖
尿
病
に
関
す
る
医
療
技
術
、
サ
ー
ビ
ス
の
整
理
現
在
実
際
に
導
入
さ
れ
て
い
る
医
療
技
術
・サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
、
医
療
現
場
か
ら
情
報
収
集
・分
析
－
飯
塚
病
院
（（
株
）麻
生
）へ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
（㻞
㻜㻝
㻟年
㻡月
㻟㻝
日
）
－
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
・電
子
カ
ル
テ
に
基
づ
く
患
者
毎
の
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
、
病
態
遷
移
、
医
療
費
の
調
査
糖
尿
病
の
発
症
機
構
や
診
断
・治
療
の
現
状
に
関
す
る
報
告
書
や
論
文
の
分
析
（～
㻭
㼟㻙
㻵㼟
）
－
治
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
、
作
用
機
序
別
の
薬
剤
の
整
理
等
糖
尿
病
の
予
知
・予
防
・治
療
に
関
す
る
研
究
開
発
動
向
の
分
析
－
基
礎
医
学
・臨
床
医
学
系
研
究
者
に
よ
る
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
に
お
い
て
最
新
情
報
を
収
集
・分
析
－
治
療
薬
に
つ
い
て
は
治
験
情
報
も
収
集
糖
尿
病
に
関
す
る
健
康
サ
ー
ビ
ス
の
整
理
食
事
・運
動
指
導
に
関
わ
る
サ
ー
ビ
ス
等
－
健
診
や
健
康
機
器
の
関
係
者
等
へ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
（健
康
日
本
㻞㻝
関
係
者
、
（独
）国
立
健
康
・栄
養
研
究
所
、
保
健
師
、
管
理
栄
養
士
、
メ
ー
カ
ー
の
機
器
開
発
者
等
を
想
定
）
－
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
に
お
い
て
最
新
情
報
を
収
集
・分
析
技
術
シ
ナ
リ
オ
作
成
－
技
術
の
柱
罹
患
リ
ス
ク
診
断
早
期
診
断
医
薬
品
・医
療
機
器
再
生
医
療
生
活
習
慣
改
善
の
た
め
の
健
康
教
育
に
資
す
る
IC
T等
－
技
術
の
構
造
化
将
来
人
口
に
関
す
る
調
査
・将
来
ビ
ジ
ョ
ン
の
設
定
 
将
来
技
術
を
含
め
た
波
及
分
析
 
係
数
推
定
 
・投
資
効
果
 
・雇
用
 
産
業
連
関
表
 
・技
術
シ
ナ
リ
オ
 
・新
産
業
の
産
業
連
関
デ
ー
タ
 
㻌
の
蓄
積
 
・将
来
技
術
連
関
構
造
分
析
 
技
術
波
及
の
構
造
化
 
産
業
全
体
へ
の
波
及
 
他
産
業
波
及
、
 
雇
用
創
出
、
 
G
D
Pへ
の
 
イ
ン
パ
ク
ト
等
 
多
面
的
に
検
討
 
要
素
変
数
を
変
化
さ
せ
る
 
動
的
モ
デ
ル
形
成
 
 
技
術
シ
ナ
リ
オ
と
産
業
連
関
分
析
と
の
関
係
 
今
後
の
課
題
 
㻌
・さ
ら
に
根
源
的
に
は
、
遺
伝
的
要
因
の
解
析
、
大
規
模
な
疫
学
調
査
等
の
 㻌
 
㻌
 実
施
、
お
よ
び
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
整
備
等
が
課
題
と
な
る
。
 
 㻌
・電
子
カ
ル
テ
と
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
を
組
み
合
わ
せ
、
よ
り
詳
細
な
病
態
遷
移
 
㻌
を
把
握
す
る
こ
と
も
今
後
重
要
と
な
る
。
 
 こ
れ
ら
の
分
野
は
、
ビ
ッ
グ
デ
ー
タ
研
究
の
一
環
と
し
て
今
後
一
分
野
を
築
い
て
ゆ
く
可
能
性
が
高
い
。
 
 㻌
・ま
た
、
運
動
療
法
、
食
事
療
法
も
治
療
の
一
環
と
し
て
確
立
し
て
行
く
必
要
 
㻌
 と
、
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
一
環
と
し
て
も
確
立
し
て
行
く
必
要
が
あ
る
。
 
 経
済
的
に
は
サ
ー
ビ
ス
の
一
分
野
と
し
て
拡
大
し
て
行
く
こ
と
が
考
え
ら
れ
る
。
 
 㻌
・特
に
若
年
性
の
糖
尿
病
発
症
も
今
後
課
題
と
な
る
可
能
性
が
高
く
、
学
校
 
㻌
 に
お
け
る
教
育
や
検
診
等
に
も
波
及
す
る
こ
と
も
考
え
ら
れ
る
。
 
 以
上
、
科
学
技
術
、
経
済
、
教
育
と
非
常
に
大
き
な
展
開
が
見
込
ま
れ
る
分
野
 
で
あ
り
、
府
省
横
断
的
な
展
開
が
期
待
さ
れ
る
分
野
で
も
あ
る
。
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科
学
技
術
総
合
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
戦
略
（平
成
25
年
6月
7日
閣
議
決
定
）よ
り
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２
０
１
３
年
１
０
月
２
２
日
 
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
た
め
の
科
学
推
進
委
員
会
㻌
主
査
㻌
黒
田
昌
裕
 
科
学
技
術
・学
術
政
策
研
究
所
㻌
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
 
「健
康
長
寿
社
会
の
実
現
に
向
け
た
疾
病
の
予
知
・予
防
・
診
断
・治
療
技
術
の
俯
瞰
と
産
業
連
関
分
析
へ
の
展
開
」 
－
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
の
試
み
－
 
〜
糖
尿
病
を
事
例
と
し
て
〜
 
「科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
た
め
の
科
学
」の
役
割
㻌
Co
py
rig
ht
 (C
)2
01
1 
JS
T 
Al
l R
ig
ht
s R
es
er
ve
d.
 
社
会
・自
然
 
行
動
者
 
観
察
型
科
学
者
 
構
成
型
科
学
者
 
意
思
決
定
 
エ
ビ
デ
ン
ス
の
観
察
 
統
計
作
成
 
分
析
 
評
価
 
政
策
研
究
 
政
策
立
案
 
政
治
 
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
た
め
の
科
学
 
エ
ビ
デ
ン
ス
の
 
集
約
・蓄
積
・構
造
化
 
エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
づ
く
政
策
 
政
策
メ
ニ
ュ
ー
の
提
言
 
政
策
の
実
施
 
政
策
提
言
 
人
文
社
会
科
学
・自
然
科
学
研
究
者
 
統
計
作
成
者
㻌
等
 
政
策
担
当
者
・実
施
者
㻌
等
 
政
策
研
究
者
㻌
等
 
大
学
、
ア
カ
デ
ミ
ー
・学
協
会
 
企
業
、
N
PO
・市
民
団
体
㻌
等
 
•
経
済
・社
会
・自
然
の
構
造
と
ダ
イ
ナ
ミ
ズ
ム
 
•
顕
在
的
・潜
在
的
な
解
決
す
べ
き
課
題
 
•
科
学
技
術
へ
の
社
会
的
期
待
 
•
科
学
技
術
水
準
と
潜
在
的
可
能
性
㻌
等
 
政
策
担
当
者
、
大
学
、
ア
カ
デ
ミ
ー
・学
協
会
、
企
業
、
 
N
PO
・市
民
団
体
㻌
等
 
2 
○
㻌
経
済
・社
会
の
変
化
に
適
切
に
対
応
し
、
社
会
的
問
題
を
解
決
す
る
た
め
の
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
へ
の
期
待
の
高
ま
り
。
 
    㻌
客
観
的
根
拠
（エ
ビ
デ
ン
ス
）に
基
づ
き
、
合
理
的
な
プ
ロ
セ
ス
に
よ
る
政
策
の
形
成
が
必
要
。
 
 ○
㻌
科
学
技
術
と
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
関
係
や
そ
の
プ
ロ
セ
ス
に
対
す
る
理
解
を
深
め
、
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
経
済
・社
会
へ
の
影
響
を
可
視
化
。
 
㻌
㻌
そ
の
結
果
を
、
政
策
形
成
の
実
践
の
場
で
適
用
し
、
政
策
決
定
に
お
け
る
透
明
性
を
確
保
す
る
こ
と
で
、
国
民
へ
の
説
明
責
任
を
果
た
す
こ
と
が
必
要
。
 
 ○
㻌
客
観
的
根
拠
と
そ
れ
に
基
づ
く
政
策
形
成
の
成
果
を
社
会
の
共
有
資
産
と
し
て
活
用
。
そ
れ
が
、
国
民
の
政
策
形
成
へ
の
参
加
の
基
盤
と
な
る
。
 
客
観
的
根
拠
に
基
づ
く
政
策
形
成
を
目
指
し
て
、
「科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
た
め
の
科
学
」を
構
築
す
る
。
 
経
済
・社
会
等
の
状
況
、
社
会
に
お
け
る
課
題
、
そ
の
解
決
に
必
要
な
科
学
技
術
の
現
状
と
可
能
性
等
を
多
面
的
な
視
点
か
ら
把
握
・分
析
。
 
3 
意
義
・目
的
㻌
Co
py
rig
ht
 (C
)2
01
1 
JS
T 
Al
l R
ig
ht
s R
es
er
ve
d.
 
政
策
形
成
 
メ
カ
ニ
ズ
ム
の
進
化
 
政
策
の
た
め
の
科
学
の
発
展
 
「政
策
形
成
メ
カ
ニ
ズ
ム
」
と
 
「政
策
の
科
学
」 
の
共
進
化
 
成
果
の
反
映
 
刺
激
 
「政
策
形
成
メ
カ
ニ
ズ
ム
」と
「政
策
の
た
め
の
科
学
」は
車
の
両
輪
㻌
新
た
な
連
携
に
よ
る
共
進
化
㻌
4 
- 93 -
         
 
Sc
iR
EX
政
策
形
成
実
践
プ
ロ
グ
ラ
ム
 
 
基
盤
的
研
究
・人
材
育
成
拠
点
 
N
IS
TE
P
政
策
課
題
対
応
型
調
査
研
究
 
N
IS
TE
P
デ
ー
タ
・情
報
基
盤
整
備
 
㻌
㻌
JS
T-
RI
ST
EX
 
公
募
型
研
究
開
発
プ
ロ
グ
ラ
ム
 
政
策
形
成
 
各
種
委
託
研
究
 
科
研
費
 
政
府
系
研
究
機
関
（N
IS
TE
P,
㻌
RI
ET
I等
） 
に
よ
る
 
関
連
研
究
 
        
研
究
・技
術
計
画
学
会
㻌
 
「科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
科
学
」研
究
懇
談
会
 
「科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
科
学
」構
造
化
研
究
会
 
（J
ST
‐C
RD
S、
N
IS
TE
P、
GR
IP
S等
） 
研
究
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
の
醸
成
 
社 会  
ト
ッ
プ
ダ
ウ
ン
 
ボ
ト
ム
ア
ッ
プ
 
「科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
た
め
の
科
学
」に
お
け
る
文
科
省
推
進
事
業
の
位
置
づ
け
㻌
社 会 の 変 革  社 会 の ニ ー ズ 
そ
の
他
学
会
と
の
連
携
 
文
部
科
学
省
、
 
関
係
府
省
、
 
自
治
体
、
産
業
界
等
 
CR
DS
 
2 
「S
ci
RE
X勉
強
会
」 
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
 
行
政
・政
策
志
向
 
学
術
・社
会
基
盤
志
向
 
FY
2
2
 
FY
2
3
 
FY
2
4
 
FY
2
5
 
FY
2
6
～
 
M E X T 事 業 全 体  
科
学
技
術
に
関
す
る
基
本
政
策
に
つ
い
て
「科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
た
め
の
科
学
を
推
進
」 
C R D S 事 業  
戦
略
提
言
：エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
づ
く
政
策
形
成
の
た
め
の
「科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
科
学
」の
構
築
 
公
募
型
研
究
開
発
プ
ロ
グ
ラ
ム
（R
IS
TE
X)
 
デ
ー
タ
情
報
基
盤
の
構
築
（N
IS
TE
P)
 
基
盤
的
研
究
・人
材
育
成
拠
点
の
形
成
（各
大
学
） 
構
造
化
研
究
会
 
M
EX
T委
託
事
業
（人
材
育
成
・事
例
調
査
） 
Sc
iR
EX
セ
ン
タ
ー
設
置
 
政
策
形
成
実
践
プ
ロ
グ
ラ
ム
 
支 援  
成 果 の 移 転  
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
に
お
け
る
「政
策
の
た
め
の
科
学
」推
進
事
業
の
流
れ
㻌
第
4次
基
本
計
画
 
「政
策
の
た
め
の
科
学
」に
お
け
る
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
の
フ
レ
ー
ム
ワ
ー
ク
㻌
デ
ー
タ
の
構
造
化
 
結
果
に
応
じ
て
繰
り
返
し
検
討
 
複
数
の
選
択
肢
を
提
示
し
、
ス
テ
イ
ク
 
ホ
ル
ダ
ー
間
の
理
解
形
成
 
目
標
達
成
度
の
評
価
 
社
会
経
済
影
響
評
価
 
政
策
手
段
の
選
択
 
・科
学
技
術
政
策
 
・社
会
経
済
シ
ス
テ
ム
 
の
変
化
の
方
向
付
け
 
前
提
条
件
の
抽
出
 
・将
来
の
外
生
的
要
因
 
・人
口
要
因
 
・国
際
要
因
等
 
評
価
モ
デ
ル
 
㻌
ロ
ジ
ッ
ク
チ
ャ
ー
ト
（モ
デ
ル
構
造
） 
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
の
構
造
 
（１
）人
口
動
態
 
㻌
㻌
㻌
ト
レ
ン
ド
（出
生
率
、
死
亡
率
、
寿
命
）／
構
造
（年
齢
構
成
、
性
別
・地
域
別
） 
（２
）科
学
技
術
水
準
 
（３
）産
業
 (変
動
・ト
レ
ン
ド
) 
（４
）家
計
・所
得
 (分
布
／
マ
ク
ロ
成
長
率
) 
（５
）雇
用
・人
材
  (
教
育
・人
材
の
質
、
量
、
労
働
力
⇔
失
業
率
) 
（６
）制
度
・規
制
等
 将
来
像
を
描
写
 
（B
A
U
な
ど
複
数
ケ
ー
ス
) 
エ
ビ
デ
ン
ス
に
よ
る
現
状
の
把
握
 
将
来
ビ
ジ
ョ
ン
 
B
ac
kc
as
t, 
Fo
re
ca
st
 
将
来
ト
レ
ン
ド
の
把
握
 
政
策
課
題
の
設
定
 
達
成
目
標
の
設
定
 
社
会
・経
済
デ
ー
タ
俯
瞰
 
科
学
技
術
俯
瞰
 
政
策
課
題
設
定
の
構
造
 
政
策
手
段
俯
瞰
 
指
標
の
明
示
化
 
構
造
化
 
理
解
形
成
を
通
じ
、
新
た
な
課
題
設
定
・形
成
 
社
会
的
期
待
・邂
逅
Gは
課
題
設
定
の
一
方
法
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•
ビ
ジ
ョ
ン
（国
の
あ
る
べ
き
姿
）の
実
現
の
た
め
に
解
決
す
べ
き
政
策
課
題
は
何
か
明
ら
か
に
し
、
そ
の
遂
行
の
た
め
に
実
行
可
能
な
政
策
手
段
の
選
択
肢
を
挙
げ
、
そ
れ
ら
を
実
施
す
る
こ
と
に
よ
る
社
会
経
済
的
影
響
を
科
学
的
エ
ビ
デ
ン
ス
と
し
て
提
供
し
、
政
策
選
択
の
議
論
の
材
料
を
提
供
す
る
も
の
。
 
•
科
学
技
術
の
自
然
科
学
者
の
知
見
と
そ
の
社
会
経
済
的
影
響
を
評
価
す
る
人
文
社
会
科
学
者
の
知
見
の
総
合
に
よ
る
分
析
ツ
ー
ル
。
 
 
•
研
究
成
果
を
統
合
し
、
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
の
政
策
形
成
で
活
用
す
る
手
段
の
ひ
と
つ
 
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
上
の
目
標
、
条
件
、
政
策
手
段
は
複
数
パ
タ
ー
ン
想
定
で
き
、
期
待
さ
れ
る
社
会
・経
済
的
効
果
は
そ
れ
ぞ
れ
異
な
る
。
 
ビ
ジ
ョ
ン
 
（国
の
目
指
す
べ
き
姿
） 
（ビ
ジ
ョ
ン
を
 
達
成
す
る
た
め
の
） 
政
策
課
題
 1 
（政
策
課
題
を
 
達
成
す
る
た
め
の
） 
政
策
目
標
 
（課
題
を
 
達
成
す
る
た
め
の
） 
目
標
 
社
会
・経
済
的
影
響
予
測
  
a 
（政
策
目
標
を
 
達
成
す
る
た
め
の
） 
政
策
手
段
 
（ビ
ジ
ョ
ン
を
 
達
成
す
る
た
め
の
） 
政
策
課
題
 2 
（政
策
課
題
を
 
達
成
す
る
た
め
の
） 
政
策
目
標
 
（課
題
を
 
達
成
す
る
た
め
の
） 
目
標
 
a 
（政
策
目
標
を
 
達
成
す
る
た
め
の
） 
政
策
手
段
 
例
）科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
に
よ
る
持
続
性
社
会
の
実
現
 
例
）震
災
復
興
・再
生
と
持
続
的
成
長
と
社
会
の
発
展
㻌
㻌
 
例
）安
全
か
つ
豊
か
で
質
の
高
い
国
民
生
活
の
実
現
㻌
㻌
 
例
）震
災
か
ら
の
復
興
、
再
生
の
実
現
㻌
㻌
 
例
）グ
リ
ー
ン
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
推
進
㻌
㻌
㻌
 
科
学
技
術
推
進
の
た
め
の
政
策
手
段
 
社
会
シ
ス
テ
ム
改
革
の
た
め
の
政
策
手
段
 
例
）R
＆
D投
資
の
分
野
・規
模
別
配
分
、
組
織
形
態
別
配
分
等
の
決
定
㻌
㻌
 
例
）各
種
の
規
制
緩
和
政
策
、
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
を
担
う
産
学
官
の
組
織
形
態
の
改
革
政
策
、
社
会
イ
ン
フ
ラ
、
人
材
育
成
政
策
、
国
際
連
携
シ
ス
テ
ム
の
改
善
政
策
等
㻌
㻌
 
科
学
技
術
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
政
策
上
の
目
標
、
条
件
、
政
策
手
段
は
複
数
パ
タ
ー
ン
想
定
で
き
、
期
待
さ
れ
る
社
会
・経
済
的
効
果
は
そ
れ
ぞ
れ
異
な
る
。
 
イ
 
ウ
 
例
）C
O
2削
減
、
雇
用
創
出
、
 
産
業
競
争
力
㻌
等
 
10
 
ア
 
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
の
イ
メ
ー
ジ
㻌
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
 
２
５
年
度
は
 
ビ
ジ
ョ
ン
「予
知
予
防
を
重
視
し
た
健
康
長
寿
社
会
の
実
現
」 
政
策
課
題
「糖
尿
病
の
予
知
・予
防
」 
と
し
て
試
行
的
に
実
施
 
ラ
イ
フ
分
野
・糖
尿
病
の
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
の
構
造
㻌
健
康
長
寿
社
会
の
実
現
（健
康
寿
命
の
延
伸
） 
が
ん
予
防
・対
策
 
介
護
予
防
（リ
ハ
ビ
リ
・認
知
症
等
） 
生
活
習
慣
病
予
防
 
そ
の
他
 
高
血
圧
 
高
脂
血
症
 
糖
尿
病
 
肥
満
 
健
診
未
受
診
・
診
療
中
断
 
食
事
・運
動
習
慣
 
（薬
剤
に
よ
る
）血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
 
そ
の
他
 
低
侵
襲
性
血
糖
測
定
キ
ッ
ト
 
生
活
習
慣
を
含
ん
だ
電
子
カ
ル
テ
等
情
報
技
術
 
経
口
薬
・イ
ン
ス
リ
ン
等
皮
下
注
射
 
再
生
医
療
（膵
島
細
胞
移
植
） 
そ
れ
ぞ
れ
の
技
術
開
発
に
要
す
る
資
源
・期
間
を
有
識
者
の
知
見
を
総
合
し
た
シ
ナ
リ
オ
で
と
ら
え
、
そ
の
社
会
・経
済
的
影
響
を
評
価
で
き
る
複
数
の
政
策
選
択
肢
と
し
て
表
現
す
る
 
ビ
ジ
ョ
ン
 
政
策
課
題
 
政
策
目
標
 
政
策
手
段
 
社
会
保
障
制
度
㻌
給
付
㻌
財
源
㻌
人
口
構
成
㻛健
康
状
態
の
変
化
㻌
労
働
力
人
口
の
変
化
㻌
㻌
㻌
科
学
技
術
の
影
響
㻌
社
会
保
障
給
付
費
（医
療
費
、
年
金
、
生
活
保
護
費
）の
変
化
㻌
長
期
的
に
バ
ラ
ン
ス
す
る
か
㻌 社
会
保
障
費
負
担
額
の
変
化
㻌
公
費
投
入
額
の
変
化
㻌
国
費
の
変
化
㻌
歳
出
㻌
歳
入
㻌
税
収
の
変
化
㻌
税
収
の
変
化
㻌
産
業
構
造
の
変
化
㻌
社
会
保
障
費
負
担
額
の
変
化
㻌
新
規
産
業
創
出
㻌
雇
用
創
出
㻌
㻵㻯
㼀
関
連
事
業
㻌
健
康
寿
命
の
延
伸
㻌
ユ
ニ
バ
ー
サ
ル
デ
ザ
イ
ン
関
連
事
業
㻌
医
療
関
連
事
業
㻌
㻝㻕
人
口
分
布
・世
帯
類
型
分
布
（年
齢
別
・性
別
・地
域
別
）㻌
㻞 㻕
㻌罹
患
率
（年
齢
別
・性
別
・地
域
別
・疾
病
別
）㻌
㻟㻕
㻌死
亡
率
（年
齢
別
・性
別
・地
域
別
・疾
病
別
）㻌
㻠㻕
㻌出
生
率
（年
齢
別
）㻌
㻡㻕
㻌要
介
護
率
（年
齢
別
・性
別
・地
域
別
）㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
基
礎
科
学
分
野
・応
用
科
学
技
術
分
野
㻌
㻌
㻝㻕
㻌予
知
予
防
基
礎
科
学
の
㻾
㼛㼍
㼐㼙
㼍㼜
㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻔 㼀
㼕㼙
㼑㻌
㼟㼏
㼔㼑
㼐㼡
㼘㼑
㻌㻒
㻌実
現
確
率
）㻌
㻌
㻞㻕
㻌㻌
応
用
技
術
の
㻾
㼛㼍
㼐㼙
㼍㼜
㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻔㼀
㼕㼙
㼑㻌
㼟㼏
㼔㼑
㼐㼡
㼘㼑
㻌㻒
㻌実
現
確
率
）㻌
㻌
㻟㻕
㻌関
連
諸
産
業
の
技
術
㻾
㼛㼍
㼐㼙
㼍㼜
㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻔㼀
㼕㼙
㼑㻌
㼟㼏
㼔㼑
㼐㼡
㼘㼑
㻌㻒
㻌実
現
確
率
）㻌
社
会
技
術
分
野
㻌
㻝㻕
電
子
カ
ル
テ
普
及
㻌
（㻾
㼛㼍
㼐㼙
㼍㼜
㻒
実
現
確
率
）２
㻕㻌
健
康
診
断
の
普
及
㻌
㻟㻕
医
療
㻺
㼑㼠
㼣
㼛㼞
㼗構
築
㻌
㻠㻕
遠
隔
医
療
㻌
㻡㻕
待
機
児
童
対
策
・保
育
シ
ス
テ
ム
㻌
㻢㻕
㻌㻌
老
人
介
護
シ
ス
テ
ム
㻌
家
計
の
生
活
パ
タ
ー
ン
、
消
費
パ
タ
ー
ン
の
変
化
㻌
㻌
㻝㻕
㻌㻌
健
康
管
理
支
出
の
変
化
㻌
㻌
㻞㻕
㻌㻌
医
療
費
の
変
化
㻌
健
康
管
理
意
識
変
化
㻌
経
済
成
長
の
構
造
変
化
㻌
㻌
㻝㻕
㻌所
得
水
準
㻌
㻌
㻞㻕
㻌所
得
分
布
㻌
㻌
㻟㻕
㻌国
際
競
争
力
㻌
予
知
・予
防
等
科
学
技
術
の
進
化
と
社
会
技
術
の
変
化
に
よ
る
病
態
遷
移
確
率
の
変
化
㻌
社
会
技
術
の
影
響
㻌
予
知
・予
防
の
研
究
開
発
を
政
策
手
段
と
し
た
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
全
体
俯
瞰
図
㻌
- 95 -
㻌 㻌 㻌 㻌 㻮
）㻹
㼛㼐
㼡㼘
㼑㻌
㻵㻵㻦
㻌科
学
技
術
開
発
の
経
済
社
会
構
造
変
化
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
・モ
デ
ル
の
た
め
の
㻰
㼍㼠
㼍㻌
開
発
㻌
•
㻾
㻒
㻰
活
動
お
よ
び
医
療
サ
ー
ビ
ス
、
医
療
機
器
産
業
等
を
含
む
産
業
連
関
表
の
開
発
㻌
㻌 •
科
学
技
術
㻾
㻒
㻰
投
資
を
含
む
固
定
資
本
（有
形
・無
形
）フ
ロ
ー
・マ
ト
リ
ッ
ク
ス
の
開
発
㻌
㻌㻌 •
（㻾
㻒
㻰
知
識
ス
ト
ッ
ク
を
含
む
）固
定
資
本
（有
形
・無
形
）ス
ト
ッ
ク
・マ
ト
リ
ッ
ク
ス
の
推
計
㻌
㻌㻌 㻌㻌 㻌㻌 㻌㻌 㻌㻌
㻌 㻵㻕
外
生
変
数
シ
ナ
リ
オ
：科
学
技
術
㻌
・
科
学
技
術
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ
㻌
・
科
学
技
術
研
究
開
発
投
資
㻌
・
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ
／
投
資
額
㻌
に
関
す
る
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
・シ
ナ
リ
オ
㻌
㻌㻌 㻌㻌
㻌 㻌 㻌 㻵㻵㻕
外
生
変
数
シ
ナ
リ
オ
：人
口
構
造
㻌
・
将
来
人
口
の
性
別
・年
齢
別
推
移
㻌
㻌
（㻮
㻭
㼁
㻌シ
ナ
リ
オ
）：
出
生
率
・死
亡
率
等
の
推
移
㻌
・㻌
基
準
時
特
定
疾
患
（糖
尿
病
）患
者
の
性
別
・年
齢
別
・疾
患
㻿
㼠㼍
㼓㼑
階
層
別
の
患
者
数
分
布
・㻮
㻭
㼁
病
態
遷
移
確
率
㻌
㻌㻌 㻌㻌 㻌㻌 㻌㻌
㻌
㻭
㻕
㻹
㼛㼐
㼡㼘
㼑㻌
㻵㻦㻌
科
学
技
術
開
発
に
よ
る
人
口
構
造
変
化
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
・モ
デ
ル
㻌
・
科
学
技
術
・社
会
技
術
変
化
と
ク
リ
ニ
カ
ル
・パ
ス
技
術
の
連
携
モ
デ
ル
・ロ
ジ
ッ
ク
の
開
発
㻌
・
ク
リ
ニ
カ
ル
・パ
ス
技
術
開
発
に
病
態
遷
移
確
率
変
化
の
予
測
㻌
・
病
態
遷
移
確
率
変
化
に
よ
る
特
定
疾
患
（糖
尿
病
）患
者
性
別
・年
齢
別
・疾
患
㻿
㼠㼍
㼓㼑
階
層
別
患
者
数
分
布
・政
策
シ
ナ
リ
オ
に
対
応
し
た
病
態
遷
移
確
率
㻌
・
病
態
別
患
者
数
お
よ
び
死
亡
率
シ
ナ
リ
オ
の
変
化
か
ら
想
定
さ
れ
る
人
口
構
造
・健
康
状
態
構
造
（性
別
、
年
齢
別
）の
時
系
列
変
化
予
測
シ
ナ
リ
オ
㻌
㻌㻌
㻌
㻌㻌
政
㻌
策
㻌
オ
㻌
プ
㻌
シ
㻌
ヨ
㻌
ン
㻌
作
㻌
成
㻌
モ
㻌
デ
㻌
ル
㻌
㻌政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
—
全
体
構
造
フ
ロ
ー
㻌㻌
研
究
開
発
 
知
識
ス
ト
ッ
ク
の
増
大
 
普
及
・導
入
 
＜
産
業
構
造
＞
 
経
済
的
・社
会
的
 
価
値
 
研
究
開
発
投
資
 
科
学
技
術
人
材
 
消
費
 
科 学 技 術 動 向 調 査  
論 文 ・ 特 許 デ ー タ  
技 術 ロ ー ド マ ッ プ 
シ
ナ
リ
オ
で
与
え
る
(外
生
) 
＜
人
口
構
造
＞
 
糖
尿
病
の
ク
リ
ニ
カ
ル
サ
ー
ビ
ス
投
入
表
 
・医
療
機
器
 
・医
薬
品
 
・医
療
サ
ー
ビ
ス
 
医
薬
品
 
生
命
表
 
産
業
連
関
表
 
健
康
寿
命
の
延
伸
 
労
働
供
給
の
変
化
 
家
計
の
需
要
構
造
の
変
化
 
医
療
コ
ス
ト
の
低
減
 
「糖
尿
病
の
予
防
技
術
の
研
究
開
発
」を
政
策
手
段
と
し
た
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
の
試
行
 
＜
糖
尿
病
関
連
の
病
態
遷
移
・要
素
サ
ー
ビ
ス
構
造
＞
 
医
療
機
器
 
医
療
サ
ー
ビ
ス
 
技 術 の 投 入  
病
態
遷
移
確
率
の
変
化
 
労
働
供
給
，
家
計
の
需
要
の
変
化
 
R
&
D
 
・国
公
立
 
・非
営
利
 
・企
業
内
 
資
本
の
形
成
 
・ 有
形
 
・ 無
形
 
・ 人
材
 
将
来
人
口
の
性
別
・年
齢
別
推
移
 
糖
尿
病
患
者
性
別
・年
齢
 
シ
ナ
リ
オ
で
与
え
る
(外
生
) 
人
口
構
造
変
化
の
㻌
㻮
㻭
㼁
シ
ナ
リ
オ
㻌
付
加
価
値
 
・産
業
国
際
競
争
力
 
・Q
O
L指
標
 
㻌
㻌
㻌
・・
・ 
㻌
㻌
㻌
・・
・ 
最
終
需
要
 
イ
ン
ス
リ
ン
注
射
 
食
事
療
法
 
運
動
療
法
 
経
口
薬
（イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
改
善
・イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
・食
後
高
血
糖
改
善
薬
） 
2型
糖
尿
病
の
病
態
遷
移
・医
療
サ
ー
ビ
ス
・合
併
症
 
未
発
症
 
糖
尿
病
 
（イ
ン
ス
リ
ン
非
使
用
） 
糖
尿
病
 
（イ
ン
ス
リ
ン
使
用
） 
透
析
依
存
 
（非
要
介
護
） 
遺
伝
要
因
 
過
食
 運
動
不
足
 
肥
満
 
環
境
因
子
 
加
齢
 
細
小
血
管
症
 
大
血
管
症
 
（予
備
軍
13
20
万
人
） 
--%
/年
 
境
界
型
 
--%
/年
 
--%
/年
 
・H
bA
1c
 6
.5
％
以
上
 
・血
糖
値
空
腹
時
12
6m
g/
dL
以
上
，
随
時
20
0m
g/
dL
以
上
 
--%
/年
 
腹
膜
透
析
 
血
液
透
析
 
糖
尿
病
検
診
 
--%
/年
 
--%
/年
 
--%
/年
 
--%
/年
 
--%
/年
 
--%
/年
 
--%
/年
 
高
脂
血
症
 
高
血
圧
症
 
心
筋
梗
塞
 
脳
梗
塞
 
網
膜
症
 
神
経
障
害
 
慢
性
腎
症
 
要
介
護
 
糖
尿
病
関
連
の
治
療
 
合
併
症
群
 
--%
/年
 
--%
/年
 
--%
/年
 
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
か
ら
推
計
 
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
か
ら
推
計
 
患
者
調
査
 
1,
55
3.
7万
人
＾ 
(H
19
) 
34
7万
人
＾ 
(H
19
) 
11
.9
万
人
＾ 
(H
19
) 
10
.8
万
人
 (H
23
) 
受
診
率
59
.9
%
 
(H
19
) 
生
存
の
た
め
に
依
存
 
--%
/年
 
•
政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
（特
に
ラ
イ
フ
分
野
）と
は
 
–
ビ
ジ
ョ
ン
を
達
成
す
る
た
め
の
、
特
定
の
政
策
手
段
（技
術
）、
必
要
と
さ
れ
る
投
入
資
源
・期
間
、
そ
の
社
会
経
済
的
影
響
を
複
数
提
示
す
る
こ
と
 
–
ラ
イ
フ
分
野
の
場
合
、
特
定
の
技
術
が
も
た
ら
す
変
化
は
、
病
態
遷
移
確
率
の
変
化
と
し
て
評
価
 
–
予
知
・予
防
の
技
術
・産
業
を
重
点
的
に
考
慮
す
る
よ
う
な
構
造
を
持
つ
 
–
社
会
経
済
モ
デ
ル
に
よ
る
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
は
、
経
済
予
想
が
目
的
で
は
な
く
、
特
定
の
技
術
開
発
が
も
た
ら
す
社
会
・経
済
的
影
響
を
、
エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
き
論
理
的
・
包
括
的
に
考
慮
す
る
た
め
の
ツ
ー
ル
 
㻌政
策
オ
プ
シ
ョ
ン
作
成
の
試
み
：㻌
ま
と
め
㻌
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糖
尿
病
を
と
り
ま
く
現
状
の
整
理
 
-社
会
的
・医
療
的
観
点
か
ら
- 
関
西
電
力
病
院
㻌
清
野
裕
 
健
康
長
寿
社
会
の
実
現
に
向
け
た
疾
病
の
予
知
・予
防
・診
断
・治
療
 
技
術
の
俯
瞰
と
産
業
連
関
分
析
へ
の
展
開
 
平
成
25
年
10
月
22
日
㻌
13
時
30
分
~1
6時
30
分
 
•
糖
尿
病
と
は
イ
ン
ス
リ
ン
作
用
不
足
に
よ
る
慢
性
高
血
糖
状
態
を
主
徴
と
す
る
代
謝
疾
患
群
 
•
高
血
糖
の
持
続
は
、
口
渇
、
多
飲
、
多
尿
、
体
重
減
少
、
易
疲
労
感
を
呈
す
る
が
、
自
覚
症
状
に
乏
し
く
、
患
者
は
病
識
を
持
た
な
い
場
合
が
多
い
 
•
慢
性
的
な
高
血
糖
は
糖
尿
病
特
有
の
合
併
症
（網
膜
症
、
腎
症
、
神
経
障
害
）
や
大
血
管
障
害
（脳
梗
塞
、
心
筋
梗
塞
）
の
発
症
・進
展
を
促
進
し
、
患
者
の
生
活
の
質
（Q
O
L）
を
著
し
く
低
下
さ
せ
る
 
糖
尿
病
の
疾
患
概
念
と
治
療
目
標
㻌
疾
患
概
念
 
治
療
目
標
 
血
糖
、
体
重
、
血
圧
、
血
清
脂
質
の
 
良
好
な
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
状
態
の
維
持
 
糖
尿
病
細
小
血
管
障
害
お
よ
び
大
血
管
障
害
の
発
症
・進
展
阻
止
 
糖
尿
病
患
者
の
 
生
活
の
質
の
向
上
 
お
よ
び
健
康
余
命
の
延
伸
 
本
報
で
は
、
「糖
尿
病
の
可
能
性
が
否
定
で
き
な
い
人
」の
判
定
を
糖
尿
病
実
態
調
査
（H
9,
H
14
）と
同
様
の
基
準
（ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
A
1C
の
値
が
5.
6%
以
上
、
6.
1%
未
満
）を
用
い
て
行
っ
て
い
る
が
、
老
人
保
健
事
業
の
健
康
診
査
で
は
、
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
A
1c
値
5.
5%
以
上
を
「要
指
導
」と
し
て
い
る
た
め
、
「糖
尿
病
の
可
能
性
が
否
定
で
き
な
い
人
’」
に
つ
い
て
、
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
A
1C
の
値
が
5.
5%
以
上
、
6.
1%
未
満
で
判
定
し
た
値
に
つ
い
て
も
参
考
値
と
し
て
示
す
。
 
年
間
 
+1
0 万
人
 
年
間
 
+2
0 万
人
 
年
間
 
+7
0 万
人
 
糖
尿
病
が
強
く
 
疑
わ
れ
る
人
 
H
bA
1C
：6
.1
以
上
ま
た
は
 
「治
療
を
受
け
て
い
る
」と
 
回
答
 
糖
尿
病
の
可
能
性
が
㻌
   
 
否
定
で
き
な
い
人
 
H
bA
1C
：5
.6
以
上
、
 
6.
1未
満
 
糖 尿 病 患 者 数 （ 万 人 ） 
1,
37
0万
人
 
1,
62
0万
人
 
77
5万
人
 
1,
87
0万
人
 
2,
21
0万
人
 
0 
50
0 
1,
00
0 
1,
50
0 
2,
00
0 
2,
50
0 
19
90
年
 
19
97
年
 
20
02
年
 
20
06
年
 
20
07
年
 
40
9 
69
0 
74
0 
82
0 
89
0 
36
6 
68
0 
88
0 
10
50
 
13
20
 
日
本
に
お
け
る
糖
尿
病
患
者
の
推
移
：ᴾ
糖
尿
病
患
者
数
は
年
々
増
加
傾
向
に
あ
る
ᴾ
厚
生
労
働
省
㻌
糖
尿
病
実
態
調
査
、
国
民
健
康
・栄
養
調
査
よ
り
 
㻭
㼡㼟
㼠㼞
㼍㼘
㼕㼍
㻌
㻯
㼔㼕
㼚㼍
㻌
㻶 㼍
㼜㼍
㼚㻌
㻹
㼍㼏
㼍㼛
㻌㻌
㻿
㻚㻭
㻚㻾
㻚㻘㻌
㻯
㼔㼕
㼚㼍
㻌
㻹
㼛㼚
㼓㼛
㼘㼕㼍
㻌
㻿
㼛㼡
㼠㼔
㻌㻌
㻷
㼛㼞
㼑㼍
㻌
㼀
㼍㼕
㼣
㼍㼚
㻌
㼀
㼔㼍
㼕㼘㼍
㼚㼐
㻌㼂
㼕㼑
㼠㼚
㼍㼙
㻌
㻯
㼍㼙
㼎㼛
㼐㼕
㼍㻌
㻼
㼔㼕
㼘㼕㼜
㼜㼕
㼚㼑
㼟㻌
㻿
㼕㼚
㼓㼍
㼜㼛
㼞㼑
㻌
㻹
㼍㼘
㼍㼥
㼟㼕
㼍㻌
㻵㼚
㼐㼛
㼚㼑
㼟㼕
㼍㻌
㻼
㼍㼜
㼡㼍
㻌㻌
㻺
㼑㼣
㻌㻳
㼡㼕
㼚㼑
㼍㻌㻺
㼍㼡
㼞㼡
㻌
㼂
㼍㼚
㼡㼍
㼠㼡
㻌㻲
㼕㼖㼕
㻌㻿
㼍㼙
㼛㼍
㻌
㼀
㼛㼚
㼓
㼍㻌
㻺
㼑㼣
㻌㼆
㼑㼍
㼘㼍
㼚㼐
㻌
0
2
0
4
0
6
0
8
0
1
0
0
1
2
0
1
4
0
1
6
0
1
8
0
2
0
0
西
太
平
洋
地
域
 
（
日
本
）
 
東
南
ア
ジ
ア
 
欧
州
 
中
近
東
お
よ
び
 
北
ア
フ
リ
カ
 
北
米
 
中
南
米
 
ア
フ
リ
カ
 
2
0
1
1
2
0
3
0
*
ID
F,
 D
ia
b
et
es
 A
tl
as
 5
th
 E
d
it
io
n
, 
2
0
1
2
 U
p
d
at
e 
糖
尿
病
患
者
は
世
界
的
に
増
加
の
一
途
を
辿
っ
て
い
る
が
ᴾ
日
本
を
含
む
西
太
平
洋
地
域
の
増
加
が
著
し
い
ᴾ
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ア メ リ カ 
イ ン ド 
フ ィ リ ピ ン 
台 湾  
香 港  
中 国  
韓 国  
タ イ 
20
 
30
 
70
 
10
 0 
2 14
 0 
過
体
重
お
よ
び
肥
満
の
成
人
の
割
合
 
糖
尿
病
の
有
病
率
 
50
 
有 病 率 （ ％ ） 
60
 
40
 
8 
ア メ リ カ 
イ ン ド 
フ ィ リ ピ ン 
台 湾  
香 港  
中 国  
韓 国  
タ イ 
過
体
重
 
肥
満
 
有 病 率 （ ％ ） 
10
 4 6 12
 
シ ン ガ ポ ー ル 
シ ン ガ ポ ー ル 
ア
ジ
ア
に
は
肥
満
者
が
少
な
い
が
、
ᴾ
糖
尿
病
の
有
病
率
は
欧
米
に
匹
敵
す
る
ᴾ
⁋
⁡⁡
⁠‒
‽
›
‒⁗
⁦‒
⁓⁞
†‒
‾⁓
⁠⁕
⁗⁦
‒․
••
 ‭
‥ 
‪‬
‣ 
‪‣
‟‪
‪‒
各
国
の
耐
糖
能
正
常
者
、
耐
糖
能
異
常
お
よ
び
糖
尿
病
に
お
け
る
 
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
指
数
（H
O
M
A-
IR
） 
[C
au
ca
sia
n]
  
Ka
hn
 S
E,
 D
ia
be
to
lo
gi
a 
20
03
; 
[Ja
pa
ne
se
] 
Fu
ku
sh
im
a 
M
, 
Di
ab
et
es
 C
ar
e 
20
03
, 
Fu
ku
sh
im
a 
M
, 
M
et
ab
ol
ism
 2
00
4;
 [
Ko
re
an
] 
Ki
m
 D
J, 
M
et
ab
ol
ism
 2
00
1,
 C
ho
i Y
H,
 K
or
ea
n 
J I
nt
er
n 
M
ed
 2
00
0;
 [C
hi
ne
se
] Q
ia
n,
 L
  D
M
RR
 2
00
9;
 C
an
 P
, C
hi
ne
se
 M
ed
 J 
20
08
; [
M
al
ay
sia
] O
om
ar
di
 M
, A
ct
a 
M
ed
 In
do
ne
s-
In
do
ne
s J
 In
te
rn
 M
ed
 2
01
0;
 V
ar
on
gc
ha
ya
ku
l C
, I
nt
 J 
Vi
ta
m
 N
ut
r R
es
 2
00
6;
 P
ua
vi
la
i G
 J,
 M
ed
 A
ss
oc
 T
ha
i 1
98
9;
 It
o 
C,
 JA
T 
20
11
; [
In
di
a]
 
0123456
コ
ー
カ
シ
ア
ン
 
日
本
 
韓
国
 
中
国
 
耐
糖
能
正
常
 
耐
糖
能
異
常
 
糖
尿
病
 
[C
au
ca
sia
n]
 K
ah
n 
SE
, 
Di
ab
et
ol
og
ia
 2
00
3;
 [
Ja
pa
ne
se
] 
Fu
ku
sh
im
a 
M
, 
Di
ab
et
es
 C
ar
e 
20
03
, 
Fu
ku
sh
im
a 
M
, 
M
et
ab
ol
ism
 2
00
4;
 [
Ko
re
an
] 
Ki
m
 D
J, 
M
et
ab
ol
ism
 2
00
1,
 C
ho
i Y
H,
 K
or
ea
n 
J I
nt
er
n 
M
ed
 2
00
0;
 [C
hi
ne
se
] Q
ia
n,
 L
  D
M
RR
 2
00
9;
 C
an
 P
, C
hi
ne
se
 M
ed
 J 
20
08
; [
M
al
ay
sia
] O
om
ar
di
 M
, A
ct
a 
M
ed
 In
do
ne
s-
In
do
ne
s 
J I
nt
er
n 
M
ed
 2
01
0;
 V
ar
on
gc
ha
ya
ku
l C
, I
nt
 J 
Vi
ta
m
 N
ut
r R
es
 2
00
6;
 P
ua
vi
la
i G
 J,
 M
ed
 A
ss
oc
 T
ha
i 1
98
9;
 It
o 
C,
 JA
T 
20
11
; [
In
di
a]
 
Ra
m
ac
ha
nd
ra
n 
A,
 D
M
RR
 2
00
3;
 R
am
ac
ha
nd
ra
n 
A,
  D
ia
be
te
s C
ar
e 
20
09
 
各
国
の
耐
糖
能
正
常
者
、
耐
糖
能
異
常
お
よ
び
糖
尿
病
に
お
け
る
 
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
指
数
（I
ns
ul
in
og
en
ic
 In
de
x）
 
0.
0
0.
5
1.
0
1.
5
2.
0
コ
ー
カ
シ
ア
ン
 
日
本
 
韓
国
 
中
国
 
耐
糖
能
正
常
 
耐
糖
能
異
常
 
糖
尿
病
 
日
本
人
・東
ア
ジ
ア
人
は
糖
尿
病
に
か
か
り
や
す
い
ᴾ
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9 
人 類 の 誕 生  
狩 猟 ・ 採 集  
農 耕  
産 業 革 命  
飽 食 時 代  
数
千
年
前
 
数
百
年
前
 
数
十
年
前
 
日
本
人
 
農 耕 ・ 牧 畜  
欧
州
な
ど
 
少
量
の
イ
ン
ス
リ
ン
で
ま
か
な
え
る
ᴾ
多
く
の
イ
ン
ス
リ
ン
が
必
要
と
な
る
ᴾ
穀
類
中
心
の
食
生
活
ᴾ
日
常
的
に
肉
類
を
摂
取
ᴾ
炭
水
化
物
、
タ
ン
パ
ク
質
、
脂
質
摂
取
の
推
移
：各
国
の
比
較
 
出
典
：農
林
水
産
省
20
10
、
農
林
水
産
省
「食
料
需
給
表
」、
FA
O
「F
oo
d 
Ba
la
nc
e 
S
he
et
s」
を
基
に
農
林
水
産
省
で
作
成
 
タ
ン
パ
ク
質
 
脂
質
 
炭
水
化
物
 
(%
) 
(k
ca
l) 
(y
ea
r)
 
米
国
 
中
国
 
19
65
 
19
80
 
20
07
 
29
26
 
31
88
 
3
7
4
8
 
19
65
 
19
80
 
20
07
 
24
59
 
25
63
 
24
36
 
19
65
 
19
80
 
20
07
 
18
32
 
22
06
 
2
9
8
1
 
13
.2
 
34
.8
 
52
.0
 
12
.4
 
36
.2
 
51
.4
 
12
.1
 
49
.4
 
12
.2
 
71
.6
 
13
.0
 
61
.5
 
13
.0
 
58
.6
 
10
.5
 
74
.8
 
9.
3 
77
.9
 
11
.9
 
60
.4
 
16
.2
 25
.5
 
28
.4
 
14
.7
 
12
.8
 
27
.7
 
38
.5
 
日
本
 
現
在
の
糖
尿
病
薬
物
治
療
は
高
血
糖
を
是
正
す
る
対
症
療
法
で
あ
り
、
 
患
者
の
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
の
低
下
に
よ
り
更
な
る
治
療
強
化
が
必
要
 
経
口
糖
尿
病
薬
 
注
射
薬
 
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
 
不
足
す
る
イ
ン
ス
リ
ン
を
補
充
 
イ
ン
ス
リ
ン
の
分
泌
を
促
進
す
る
薬
 
G
LP
-1
受
容
体
作
動
薬
 
＊
 
＊
 
＊
 
尿
糖
排
泄
に
よ
る
血
糖
低
下
薬
 
SG
LT
2 
阻
害
薬
 
＊
 
＊
㻌
未
発
売
㻌
来
春
予
定
 
＊
㻌
低
血
糖
の
危
険
性
あ
り
 
0%20
%
40
%
60
%
80
%
10
0%
分
類
 1
 
分
類
 2
 
分
類
 3
 
分
類
 4
 
40
 
20
 
60
 
受
療
率
 
62
.5
%
 
12
 
10
0 80
 
0 
厚
生
労
働
省
㻌
平
成
23
年
国
民
健
康
・栄
養
調
査
 
総
数
 
（8
34
） 
50
－
69
歳
 
（4
01
） 
70
歳
以
上
 
（3
28
） 
20
－
49
歳
 
（1
05
） 
（％
） 
こ
れ
ま
で
に
治
療
 
を
う
け
た
こ
と
が
な
い
 
過
去
に
う
け
た
こ
と
が
あ
る
が
 
現
在
は
受
け
て
い
な
い
 
過
去
に
中
断
し
た
こ
と
が
あ
る
が
 
現
在
は
受
け
て
い
る
 
過
去
か
ら
現
在
に
か
け
て
 
継
続
的
に
受
け
て
い
る
 
60
.3
 
26
.9
 
71
.0
 
57
.4
 
38
.1
 
16
.5
 
52
.4
 
28
.7
 
11
.2
 
10
.7
 
8.
6 
2.
2 
10
.7
 
1.
0 
2.
7 
1.
8 
医
療
機
関
や
検
診
等
で
糖
尿
病
と
指
摘
さ
れ
て
も
ᴾ
比
較
的
若
年
層
に
お
い
て
受
療
に
は
つ
な
が
っ
て
い
な
い
ᴾ
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糖
尿
病
の
治
療
の
未
受
診
の
理
由
で
一
番
多
い
理
由
と
し
て
は
、
自
覚
症
状
の
な
さ
ᴾ
0
10
20
30
40
50
1．
仕
事
あ
る
い
は
家
事
が
忙
し
い
な
ど
時
間
的
制
約
の
た
め
 
2．
痛
み
な
ど
の
自
覚
症
状
や
特
別
な
症
状
が
な
い
た
め
 
3．
医
療
機
関
ま
で
の
距
離
が
遠
い
，
交
通
の
便
が
悪
い
な
ど
 
4．
治
療
す
る
の
が
面
倒
だ
か
ら
 
5．
満
足
の
い
く
治
療
や
指
導
が
受
け
ら
れ
な
い
た
め
 
6．
自
己
負
担
額
が
高
い
な
ど
経
済
的
負
担
の
た
め
 
総
数
 
20
－
29
歳
 
30
－
39
歳
 
40
－
49
歳
 
50
－
59
歳
 
60
－
69
歳
 
70
歳
以
上
 
平
成
23
年
国
民
健
康
・栄
養
調
査
報
告
 厚
生
労
働
省
㻌
（複
数
回
答
可
、
選
択
肢
「そ
の
他
」の
理
由
の
除
い
た
結
果
） 
診
療
ᴾ
開
始
ᴾ
ᵔᴾ
ᵏᵐ
ᴾ
ᵏᵖ
ᴾ
ᵐᵒ
ᴾ
ᵑᵎ
ᴾ
ᵑᵔ
ᴾ
受 診 継 続 率 （ ％ ）ᴾ
日
本
医
療
デ
ー
タ
セ
ン
タ
ー
ᴾ
受
診
開
始
か
ら
の
期
間
（月
）ᴾ
ᵎᵐᵎᵒᵎᵔᵎᵖᵎᵏᵎ
ᵎ
70
歳
以
上
 
60
-6
9歳
 
39
歳
以
下
 
40
-4
9歳
 
50
-5
9歳
 
新
規
発
症
糖
尿
病
患
者
の
継
続
受
診
率
は
４
割
未
満
ᴾ
糖
尿
病
専
門
医
の
糖
尿
病
患
者
受
療
数
は
多
い
が
、
 
日
本
の
糖
尿
病
患
者
の
ど
の
程
度
を
カ
バ
ー
し
て
い
る
か
？
 
資
料
協
力
：株
式
会
社
ア
ン
テ
リ
オ
、
C
op
yr
ig
ht
 株
式
会
社
ア
ン
テ
リ
オ
 
一
般
内
科
ᴾ
ᵓ
ᵐ
ᵃ
ᴾ
糖
尿
病
内
科
ᴾ
ᵏ
ᵗ
ᵃ
ᴾ
循
環
器
内
科
 
7%
 
消
化
器
内
科
 
6%
 
腎
臓
内
科
 
4%
 
一
般
外
科
 
2%
 
脳
神
経
外
科
 
1%
 
神
経
内
科
 
1%
 
整
形
外
科
 
1%
 
そ
の
他
 
7%
 
調
査
概
要
 
調
査
方
法
：イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
に
よ
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
 
対
象
：臨
床
医
（配
信
3万
7千
人
、
回
答
1万
7千
人
） 
実
施
時
期
：2
01
2年
8月
 
診
療
科
別
糖
尿
病
患
者
ᴾ
診
療
割
合
（患
者
数
）ᴾ
糖
尿
病
地
域
医
療
連
携
 
糖
尿
病
治
療
の
質
を
担
保
す
る
た
め
に
必
ず
必
要
 
糖
尿
病
患
者
 
糖
尿
病
患
者
（治
療
患
者
） 
糖
尿
病
患
者
（継
続
受
領
者
） 
 糖
尿
病
専
門
医
 
㻌
1人
あ
た
り
の
患
者
数
 
㻌
1人
あ
た
り
の
患
者
数
（治
療
患
者
） 
㻌
1人
あ
た
り
の
適
正
な
患
者
数
 
 
89
0万
人
(1
) 
49
8万
人
(1
) 
27
0万
人
(2
)  
4,
72
7人
(3
) 
約
1,
80
0人
/専
門
医
 
約
1,
05
0人
/専
門
医
 
30
0～
50
0人
(4
) 
（2
～
6倍
） 
1)
20
07
年
国
民
健
康
・栄
養
調
査
㻌
糖
尿
病
が
強
く
疑
わ
れ
る
人
 8
90
万
人
㻌
治
療
率
：5
5.
7%
 
2)
平
成
23
年
度
患
者
調
査
 
3)
日
本
糖
尿
病
学
会
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
専
門
医
検
索
（2
01
3年
4月
17
日
現
在
） 
4)
日
本
糖
尿
病
学
会
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
結
果
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糖
尿
病
に
造
詣
の
深
い
か
か
り
つ
け
医
ᴾ
（登
録
医
、
療
養
指
導
医
）ᴾ
主
治
医
は
か
か
り
つ
け
医
ᴾ
毎
月
の
診
療
・検
査
・投
薬
ᴾ
・治
療
方
針
の
コ
ン
サ
ル
ト
ᴾ
・教
育
や
合
併
症
の
精
査
ᴾ
・重
症
化
し
た
と
き
の
ケ
ア
ᴾ
専
門
医
ᴾ
療
養
指
導
士
ᴾ
新
患
ᴾ
合
併
症
の
精
査
ᴾ
重
症
化
し
た
患
者
ᴾ
教
育
・合
併
症
精
査
ᴾ
治
療
方
針
確
立
ᴾ
が
な
さ
れ
た
患
者
ᴾ
清
野
ᴾ
裕
ᴾ
日
本
糖
尿
病
対
策
推
進
会
議
ᴾ
ᴾ
治
療
中
断
を
防
ぐ
医
療
連
携
の
枠
組
み
： 
か
か
り
つ
け
医
と
専
門
医
の
役
割
分
担
で
サ
ポ
ー
ト
 
02040608010
0
0
2
4
6
8
10
12
受 診 継 続 率 （ ％ ）ᴾ
受
診
開
始
か
ら
の
期
間
（月
）ᴾ
全
世
代
ᴾ
４
０
歳
代
以
下
ᴾ
５
０
歳
代
、
６
０
歳
代
ᴾ
７
０
歳
代
以
上
ᴾ
若
い
世
代
も
高
い
受
診
継
続
率
ᴾ 関
西
電
力
病
院
ᴾ
糖
尿
病
地
域
連
携
パ
ス
運
用
後
の
更
新
率
：年
齢
別
ᴾ
ᵎᵐᵎᵒᵎᵔᵎᵖᵎᵏᵎ
ᵎ
栄
養
指
導
あ
り
ᴾ
栄
養
指
導
な
し
ᴾ
診
療
ᴾ
開
始
ᴾ
ᵔᴾ
ᵏᵐ
ᴾ
ᵏᵖ
ᴾ
ᵐᵒ
ᴾ
ᵑᵎ
ᴾ
ᵑᵔ
ᴾ
受 診 継 続 率 （ ％ ）ᴾ 日
本
医
療
デ
ー
タ
セ
ン
タ
ー
資
料
よ
り
改
変
ᴾ
受
診
開
始
か
ら
の
期
間
（月
）ᴾ
糖
尿
病
教
育
と
治
療
継
続
率
の
推
移
：ᴾ
ᴾ
診
断
後
早
期
の
栄
養
指
導
の
有
無
に
よ
る
層
別
解
析
ᴾ
現
在
の
糖
尿
病
薬
物
治
療
は
高
血
糖
を
是
正
す
る
対
症
療
法
で
あ
り
、
 
患
者
の
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
の
低
下
に
よ
り
更
な
る
治
療
強
化
が
必
要
 
経
口
糖
尿
病
薬
 
注
射
薬
 
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
 
不
足
す
る
イ
ン
ス
リ
ン
を
補
充
 
イ
ン
ス
リ
ン
の
分
泌
を
促
進
す
る
薬
 
G
LP
-1
受
容
体
作
動
薬
 
＊
 
＊
 
＊
 
尿
糖
排
泄
に
よ
る
血
糖
低
下
薬
 
SG
LT
2 
阻
害
薬
 
＊
 
＊
㻌
未
発
売
㻌
来
春
予
定
 
＊
㻌
低
血
糖
の
危
険
性
あ
り
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生
活
習
慣
病
の
中
で
糖
尿
病
の
治
療
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
 
目
標
達
成
率
が
一
番
低
い
㻌
St
en
o-
2研
究
よ
り
 
N
 E
ng
l J
 M
ed
 2
00
3;
34
8:
38
3-
93
. 
糖
尿
病
・高
脂
血
症
・高
血
圧
の
治
療
目
標
達
成
率
 
糖
尿
病
 
高
脂
血
症
 
高
血
圧
 
従
来
療
法
 
強
化
療
法
 
ht
tp
://
jd
dm
.jp
/d
at
a/
in
de
x.
ht
m
l㻌
日
本
糖
尿
病
デ
ー
タ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
研
究
会
 
日
本
に
お
け
る
各
治
療
法
別
の
H
bA
1c
の
分
布
 
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
目
標
：H
bA
1c
7%
未
満
 
糖
尿
病
の
合
併
症
 
  
歯
周
病
 
大
血
管
症
ᵆ脳
・心
血
管
障
害
ᵇや
ᴾ
歯
周
病
も
注
目
さ
れ
て
い
る
ᴿᴿᴾ
日
本
に
お
け
る
透
析
患
者
数
の
推
移
と
原
疾
患
別
割
合
ᴾ
01020304050607080
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
糖
尿
病
性
腎
症
 
慢
性
糸
球
体
腎
炎
 
そ
の
他
 
0
50
,0
00
10
0,
00
0
15
0,
00
0
20
0,
00
0
25
0,
00
0
30
0,
00
0
35
0,
00
0
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
透
析
患
者
数
の
推
移
 
原
疾
患
別
割
合
ᴾ
（人
） 
（％
） 
わ
が
国
の
慢
性
透
析
療
法
の
現
況
（2
01
2年
12
月
31
日
現
在
）㻌
日
本
透
析
医
学
会
 糖
尿
病
腎
症
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JA
N
12
S
S
13
0-
06
14
 
医
科
診
療
医
療
費
に
占
め
る
糖
尿
病
の
割
合
ᴾ
（ᵐ
ᵎ
ᵏ
ᵎ
年
）ᴾ
ᴾ
糖
尿
病
 
虚
血
性
心
疾
患
 
脳
血
管
疾
患
 
高
血
圧
性
疾
患
 
悪
性
新
生
物
 
そ
の
他
 
25
 
国
民
医
療
費
ᴾ
ᵑ
ᵕ
ᵌᵒ
兆
円
ᴾ
医
科
診
療
医
療
費
ᴾ
ᵐ
ᵕ
ᵌᵐ
兆
円
ᴾ
ᵒ
ᵌᵓ
ᴾ ᵐ
ᵌᵕ
ᴾ ᵔ
ᵌᵓ
ᴾ ᵔ
ᵌᵗ
ᴾ
ᵏ
ᵐ
ᵌᵖ
ᴾ
ᵔ
ᵔ
ᵌᵔ
ᴾ
ᵆᵃ
ᵇᴾ
厚
生
労
働
省
㻌平
成
㻞㻞
年
度
㻌
国
民
医
療
費
の
概
況
㻌
発
症
 
認
知
 
診
断
・受
療
 
治
療
 
治
療
継
続
 
糖
尿
病
を
と
り
ま
く
現
状
の
整
理
 
糖
尿
病
 
患
者
の
 
著
し
い
増
加
 
•
自
覚
症
状
が
な
い
為
、
 
受
診
し
な
い
患
者
も
多
い
 
•
受
診
し
た
と
し
て
も
、
発
見
か
ら
定
期
通
院
ま
で
平
均
7～
8
年
間
放
置
さ
れ
る
 
•
医
療
機
関
ご
と
に
診
察
の
方
法
・質
が
均
一
で
な
い
㻌
（特
に
定
期
的
な
栄
養
・
運
動
指
導
の
有
無
） 
•
現
在
の
治
療
薬
は
あ
く
ま
で
対
症
療
法
 
•
通
院
中
の
患
者
で
も
中
断
例
が
多
く
、
そ
の
多
数
は
医
師
を
転
々
と
す
る
 
•
糖
尿
病
お
よ
び
早
期
受
療
と
治
療
継
続
の
啓
発
 
（検
診
受
診
率
の
向
上
,糖
尿
病
治
療
患
者
の
教
育
） 
•
診
療
の
質
の
均
一
化
 
（ 臨
床
研
究
に
基
ず
く
エ
ビ
デ
ン
ス
創
出
、
療
養
指
導
の
ス
キ
ル
開
発
） 
•
診
療
の
量
の
担
保
 
（専
門
医
の
育
成
と
偏
在
是
正
,糖
尿
病
地
域
医
療
連
携
の
推
進
） 
•
診
断
技
術
の
開
発
 
㻌
（β
細
胞
量
測
定
法
の
開
発
,動
脈
硬
化
な
ど
合
併
症
判
定
の
診
断
機
器
, 
㻌
㻌
非
侵
襲
血
糖
測
定
器
の
開
発
） 
•
治
療
の
質
の
向
上
 
㻌
 (新
規
作
用
機
序
の
薬
剤
の
開
発
, 膵
島
移
植
,膵
・腎
移
植
等
臓
器
移
植
㻌
㻌
 
㻌
㻌
の
資
源
の
確
保
） 
社
会
的
・医
療
的
観
点
か
ら
糖
尿
病
治
療
に
求
め
ら
れ
る
も
の
 
超
高
齢
化
社
会
で
の
糖
尿
病
治
療
対
策
が
重
要
 
051015202530
20
－
29
歳
 
30
－
39
歳
 
40
－
49
歳
 
50
－
59
歳
 
60
－
69
歳
 
70
歳
以
上
 
糖
尿
病
が
強
く
疑
わ
れ
る
人
 
糖
尿
病
の
可
能
性
が
否
定
で
き
な
い
人
 
厚
生
労
働
省
㻌
平
成
23
年
国
民
健
康
・栄
養
調
査
 
(%
) 
年
齢
別
糖
尿
病
有
病
率
（国
民
健
康
・栄
養
調
査
） 認
知
症
合
併
例
 
介
護
に
お
け
る
 
糖
尿
病
治
療
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㻌
㻌
糖
尿
病
に
関
す
る
既
存
技
術
の
整
理
と
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
新
技
術
の
俯
瞰
 
㻌 㻌 㻌 㻌
1 
㻞 㻜
㻝㻟
年
㻝㻜
月
㻞㻞
日
㻌
文
部
科
学
省
㻌
科
学
技
術
・学
術
政
策
研
究
所
㻌
科
学
技
術
動
向
研
究
セ
ン
タ
ー
㻌
セ
ン
タ
ー
長
補
佐
㻌
重
茂
浩
美
㻌

超
高
齢
化
社
会
に
お
い
て
は
、
健
康
寿
命
の
延
伸
を
目
指
し
た
生
活
習
慣
病
対
策
が
 
㻌
㻌
重
要
に
な
る
。
 

本
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
で
は
、
食
事
や
運
動
な
ど
の
生
活
習
慣
が
深
く
関
与
す
る
２
型
 
㻌
㻌
糖
尿
病
に
つ
い
て
検
討
す
る
。
2型
糖
尿
病
は
、
わ
が
国
に
お
け
る
糖
尿
病
の
95
％
を
 
㻌
㻌
占
め
る
。
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
本
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
で
対
象
と
す
る
糖
尿
病
に
つ
い
て
 
  
 糖
尿
病
の
種
類
 
 1型
糖
尿
病
 
膵
臓
の
β
細
胞
と
い
う
イ
ン
ス
リ
ン
を
作
る
細
胞
が
破
壊
さ
れ
、
か
ら
だ
の
中
の
イ
ン
ス
リ
ン
の
量
が
絶
対
的
に
足
り
な
く
な
っ
て
起
こ
る
。
子
供
の
う
ち
に
始
ま
る
こ
と
が
多
く
、
以
前
は
小
児
糖
尿
病
と
か
、
イ
ン
ス
リ
ン
依
存
型
糖
尿
病
と
呼
ば
れ
て
い
た
。
 
 2型
糖
尿
病
 
イ
ン
ス
リ
ン
の
出
る
量
が
少
な
く
な
っ
て
起
こ
る
も
の
と
、
肝
臓
や
筋
肉
な
ど
の
細
胞
が
イ
ン
ス
リ
ン
作
用
を
あ
ま
り
感
じ
な
く
な
る
（イ
ン
ス
リ
ン
の
働
き
が
悪
い
）た
め
に
、
ブ
ド
ウ
糖
が
う
ま
く
取
り
入
れ
ら
れ
な
く
な
っ
て
起
こ
る
も
の
が
あ
る
。
食
事
や
運
動
な
ど
の
生
活
習
慣
が
関
係
し
て
い
る
場
合
が
多
い
。
わ
が
国
の
糖
尿
病
の
95
％
以
上
は
こ
の
タ
イ
プ
。
 
 遺
伝
子
の
異
常
や
ほ
か
の
病
気
が
原
因
と
な
る
も
の
 
遺
伝
子
の
異
常
や
肝
臓
や
膵
臓
の
病
気
、
感
染
症
、
免
疫
の
異
常
な
ど
の
ほ
か
の
病
気
が
原
因
と
な
っ
て
、
糖
尿
病
が
引
き
起
こ
さ
れ
る
も
の
。
薬
剤
が
原
因
と
な
る
場
合
も
あ
る
。
 
 妊
娠
糖
尿
病
 
妊
娠
中
に
発
見
さ
れ
た
糖
尿
病
。
新
生
児
に
合
併
症
が
出
る
こ
と
も
あ
る
。
 
  
  
出
典
：厚
生
労
働
省
、
糖
尿
病
っ
て
ど
ん
な
病
気
？
㻌
 
2 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
２
型
糖
尿
病
に
関
す
る
研
究
・技
術
開
発
領
域
 
米
国
の
例
 
欧
州
の
例
㻌
日
本
の
例
 

日
米
欧
で
、
糖
尿
病
に
関
す
る
研
究
・技
術
開
発
 
㻌
㻌
の
方
向
性
に
つ
い
て
報
告
さ
れ
て
い
る
。
 

報
告
書
に
よ
っ
て
研
究
・技
術
開
発
の
分
類
が
 
㻌
㻌
異
な
る
。
 

当
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
で
は
、
予
知
・予
防
・診
断
・ 
㻌
㻌
治
療
の
観
点
で
整
理
す
る
。
 
3 
1.
㻌
技
術
マ
ッ
プ
の
前
提
条
件
 
㻌
㻌
㻌
既
存
技
術
を
整
理
す
る
と
共
に
、
そ
れ
ら
既
存
技
術
の
延
長
上
で
開
発
さ
れ
る
新
技
術
、
及
び
イ
ノ
ベ
―
テ
ィ
ブ
な
 
㻌
㻌
新
技
術
を
盛
り
込
む
。
 
 2.
㻌
技
術
マ
ッ
プ
の
作
成
フ
ロ
ー
 
㻌
㻌
糖
尿
病
の
病
態
ス
テ
ー
ジ
と
、
予
知
・予
防
・診
断
・治
療
に
関
す
る
技
術
の
対
応
付
け
（大
ま
か
な
技
術
の
整
理
） 
㻌
㻌
 
㻌
㻌
予
知
・予
防
・診
断
・治
療
毎
に
要
素
技
術
を
抽
出
・整
理
、
可
視
化
（技
術
マ
ッ
プ
） 
 㻌
㻌
専
門
家
に
よ
る
W
Sに
て
、
技
術
マ
ッ
プ
の
妥
当
性
を
検
討
、
オ
ー
ソ
ラ
イ
ズ
 
 3.
㻌
参
考
資
料
等
 

専
門
家
へ
の
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
：飯
塚
病
院
・佐
藤
先
生
（糖
尿
病
専
門
医
、
7月
8日
実
施
）、
関
西
電
力
病
院
長
/ 
㻌
㻌
日
本
糖
尿
病
協
会
理
事
長
・清
野
先
生
（7
月
29
日
実
施
） 

科
学
技
術
・学
術
政
策
研
究
所
㻌
RE
PO
RT
 N
o.
14
0,
㻌
14
1㻌
将
来
社
会
を
支
え
る
科
学
技
術
の
予
測
調
査
 

（独
）科
学
技
術
振
興
機
構
研
究
開
発
戦
略
セ
ン
タ
ー
㻌
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
報
告
書
「先
制
医
療
」 

糖
尿
病
の
分
類
と
診
断
基
準
に
関
す
る
委
員
会
報
告
（国
際
標
準
化
対
応
版
） 

糖
尿
病
に
関
す
る
Q
&
A、
日
本
糖
尿
病
協
会
 

㻌
対
糖
尿
病
戦
略
5か
年
計
画
㻌
平
成
22
年
5月
26
日
㻌
日
本
糖
尿
病
学
会
 

国
立
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー
病
院
㻌
糖
尿
病
標
準
診
療
マ
ニ
ュ
ア
ル
 

DI
AM
AP
 R
oa
d 
m
ap
 fo
r d
ia
be
te
s r
es
ea
rc
h 
in
 E
ur
op
e 
(㻱
㼁
の
第
㻣次
研
究
枠
組
み
計
画
（㻲
㻼
㻣）
、
㻞㻜
㻜㻣
年
～
㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻞㻜
㻝㻟
年
の
㻣年
間
に
お
い
て
策
定
さ
れ
た
、
糖
尿
病
研
究
の
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ
）㻌

Ad
va
nc
es
 a
nd
 e
m
er
gi
ng
 o
pp
or
tu
ni
tie
s 
in
 d
ia
be
te
s r
es
ea
rc
h,
 F
eb
ru
ar
y 
20
11
 (米
国
の
DI
AB
ET
ES
 M
EL
LI
TU
S 
IN
TE
RA
GE
N
CY
 C
O
O
RD
IN
AT
IN
G 
CO
M
M
IT
TE
Eに
よ
る
報
告
書
、
国
立
糖
尿
病
・消
化
器
・腎
臓
疾
病
研
究
所
（㻺
㻵㻰
㻰
㻷
）よ
り
公
開
）㻌

経
済
産
業
省
㻌
技
術
戦
略
マ
ッ
プ
20
10
㻌
創
薬
診
断
分
野
、
等
 
㻌
㻌
㻌
㻌
２
型
糖
尿
病
に
関
す
る
技
術
の
整
理
ー
技
術
マ
ッ
プ
作
成
ー
 4
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正
常
 
領
域
 
境
界
領
域
 
イ
ン
ス
リ
ン
投
与
な
し
 
イ
ン
ス
リ
ン
投
与
 
（血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
た
め
） 
合
併
症
 
イ
ン
ス
リ
ン
投
与
 
（生
存
に
必
要
） 
糖
尿
病
 
発
症
リ
ス
ク
予
知
 
合
併
症
リ
ス
ク
予
知
 
各
種
バ
イ
オ
マ
ー
カ
ー
 
各
種
バ
イ
オ
マ
ー
カ
ー
 
発
症
予
防
 
健
診
（特
定
健
診
、
国
保
健
診
、
企
業
健
診
、
学
校
健
診
、
人
間
ド
ッ
ク
） 
保
健
指
導
、
健
康
教
育
 
生
活
習
慣
（食
習
慣
、
運
動
習
慣
）改
善
の
た
め
の
各
種
ツ
ー
ル
 
診
断
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
各
種
血
糖
値
検
査
 
 㻌
㻌
㻌
㻌
経
口
ブ
ド
ウ
糖
負
荷
試
験
（O
GT
T）
 
㻌
㻌
 㻌
㻌
-検
査
時
の
血
糖
デ
ー
タ
- 
 㻌
㻌
㻌
㻌
糖
化
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
検
査
（H
bA
1c
） 
㻌
㻌
㻌
㻌
-過
去
1か
月
の
血
糖
デ
ー
タ
- 
 㻌
㻌
㻌
㻌
グ
リ
コ
ア
ル
ブ
ミ
ン
検
査
 
㻌
㻌
㻌
㻌
-過
去
1～
2週
間
の
血
糖
デ
ー
タ
- 
治
療
 
 経
口
治
療
薬
：ピ
グ
ア
ナ
イ
ト
薬
、
イ
ン
ク
レ
チ
ン
関
連
薬
（D
PP
-4
阻
害
薬
）、
 
ス
ル
ホ
ニ
ル
尿
素
薬
、
即
効
性
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
薬
、
α
-グ
リ
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
、
チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
系
イ
ン
ス
リ
ン
感
受
性
改
善
薬
 
経
皮
治
療
薬
：イ
ン
ク
レ
チ
ン
関
連
薬
（G
LP
-1
受
容
体
作
動
薬
） 
治
療
 
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
 
増
悪
予
防
 
食
事
療
法
、
運
動
療
法
 
 教
育
入
院
、
体
験
型
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
等
 
㻌
㻌
細
胞
治
療
 
 㻌
ド
ナ
ー
か
ら
の
 
膵
臓
β
細
胞
移
植
 
㻌
（他
家
移
植
） 
治
療
 
㻌
㻌
臓
器
移
植
 
 㻌
㻌
ド
ナ
ー
か
ら
の
 
㻌
㻌
膵
臓
移
植
 
㻌
（他
家
移
植
） 
治
療
 
診
断
 
糖
尿
病
の
有
無
や
進
行
度
を
測
る
 
新
規
マ
ー
カ
ー
 
非
侵
襲
的
血
糖
値
検
査
技
術
 
非
侵
襲
的
膵
臓
β
細
胞
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
 
に
よ
る
膵
臓
の
量
・機
能
の
測
定
 
 
治
療
 
㻌
発
症
前
か
ら
の
 
㻌
㻌
超
早
期
治
療
 
 膵
臓
β
細
胞
の
機
能
 
改
善
薬
、
量
の
減
少
を
防
ぐ
保
護
薬
 
基
盤
 
健
康
・医
療
情
報
収
集
・分
析
（健
診
デ
ー
タ
、
電
子
カ
ル
テ
デ
ー
タ
、
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
、
DP
Cデ
ー
タ
） 
疫
学
研
究
（糖
尿
病
と
生
活
習
慣
に
関
わ
る
コ
ホ
ー
ト
研
究
等
） 
遺
伝
子
発
現
解
析
（ゲ
ノ
ム
、
エ
ピ
ゲ
ノ
ム
、
ト
ラ
ン
ス
ク
リ
プ
ト
ー
ム
解
析
）㻌
㻌
㻌
糖
尿
病
の
メ
カ
ニ
ズ
ム
、
創
薬
タ
ー
ゲ
ッ
ト
 
蛋
白
・代
謝
物
解
析
（プ
ロ
テ
オ
ー
ム
、
メ
タ
ボ
ロ
ー
ム
解
析
）㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
バ
イ
オ
マ
ー
カ
ー
の
探
索
 
 
規
制
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（等
）薬
事
、
機
器
、
個
人
情
報
、
研
究
情
報
、
食
品
の
機
能
性
表
示
、
電
波
法
 
健
康
・医
療
情
報
セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
 
栄
養
学
、
運
動
生
理
学
的
研
究
（食
事
・運
動
療
法
に
資
す
る
） 
健
康
・医
療
・研
究
情
報
DB
整
備
 
診
断
 
連
続
血
糖
測
定
と
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
を
持
続
的
に
注
入
す
る
イ
ン
ス
リ
ン
 
ポ
ン
プ
と
の
組
合
せ
 治
療
 
技
術
マ
ッ
プ
案
～
２
型
糖
尿
病
の
病
態
ス
テ
ー
ジ
と
予
知
・予
防
・診
断
・治
療
に
関
す
る
技
術
の
対
応
付
け
～
 
R&
D 
研
究
開
発
 
規
制
 
研
究
環
境
 
R&
D 
規
制
 
研
究
環
境
 
国
民
意
識
 
国
民
へ
の
健
康
教
育
 
保
険
外
行
為
（健
康
機
器
購
入
、
ワ
ン
コ
イ
ン
健
診
等
）に
対
す
る
国
民
の
支
払
意
欲
向
上
（W
TP
） 
治
療
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
各
種
治
療
薬
 
20
14
年
上
市
予
定
：S
GL
T2
治
療
薬
 
次
世
代
治
療
薬
 
※
破
線
は
今
後
 
開
発
が
見
込
ま
 
れ
る
技
術
を
さ
す
。
 
※
 
治
療
 
5 
社
会
環
境
 
治
療
 
   
   
 㻌
細
胞
治
療
 
㻌
㻌
㻌
㻌
臓
器
移
植
 
 㻌
各
人
の
iP
S細
胞
か
ら
 
㻌
作
製
し
た
膵
臓
β
細
胞
、
 
㻌
、
膵
臓
の
移
植
㻌
 
㻌
（自
家
移
植
） 
治
療
 
㻌
㻌
㻌
細
胞
治
療
 
 バ
ン
ク
化
さ
れ
た
iP
S
細
胞
か
ら
作
製
し
た
膵
臓
β
細
胞
の
移
植
 
㻌
（他
家
移
植
） 
㻌
㻌
㻌
技
術
マ
ッ
プ
案
～
２
型
糖
尿
病
に
関
す
る
予
知
・予
防
・診
断
・治
療
毎
の
要
素
技
術
の
抽
出
～
 
予
知
 
予
防
 
診
断
 
治
療
 
イ
ン
ク
レ
チ
ン
関
連
薬
（D
PP
-4
 
阻
害
薬
、
GL
P-
1受
容
体
作
動
薬
） 
 イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
 
 ピ
グ
ア
ナ
イ
ト
薬
 
 ス
ル
ホ
ニ
ル
尿
素
薬
 
 即
効
性
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
薬
 
 α-
グ
リ
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
 
 チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
系
イ
ン
ス
リ
ン
感
受
性
 
改
善
薬
 
 SG
LT
2治
療
薬
 
  膵
島
β
細
胞
の
機
能
改
善
、
保
護
薬
 
 㻌
㻌
㻌
 
 
連
続
血
糖
測
定
と
 
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
を
 
持
続
的
に
注
入
す
る
 
イ
ン
ス
リ
ン
ポ
ン
プ
と
 
の
組
合
せ
 
低
分
子
医
薬
 
Hb
A1
c、
グ
リ
コ
ア
ル
ブ
ミ
ン
測
定
用
試
薬
、
新
規
の
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
マ
ー
カ
ー
測
定
用
試
薬
 
           分
子
プ
ロ
ー
ブ
 
  造
影
剤
 
診
断
薬
 
診
断
機
器
 
血
糖
値
測
定
機
器
 
生
化
学
自
動
分
析
装
置
、
HP
LC
（高
速
液
体
ク
ロ
マ
ト
グ
ラ
フ
ィ
ー
）機
器
 
（各
種
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
マ
ー
カ
ー
に
よ
る
測
定
） 
  次
世
代
型
血
糖
値
測
定
機
器
 
近
赤
外
分
光
法
に
よ
る
非
侵
襲
測
定
装
置
、
 
連
続
血
糖
測
定
用
の
皮
下
埋
め
込
み
型
セ
ン
サ
な
ど
） 
   PE
T、
SP
EC
T：
膵
臓
β
細
胞
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
、
動
脈
硬
化
プ
ラ
ー
ク
（血
管
壁
の
こ
ぶ
）イ
メ
ー
ジ
ン
グ
 
 M
RI
：動
脈
硬
化
プ
ラ
ー
ク
（血
管
壁
の
こ
ぶ
）イ
メ
ー
ジ
ン
グ
、
合
併
症
診
断
 
治
療
機
器
 
ペ
ン
型
GL
P-
1受
容
体
作
動
薬
注
射
器
 
 イ
ン
ス
リ
ン
投
与
装
置
（自
己
注
射
器
、
 
イ
ン
ス
リ
ン
ポ
ン
プ
＆
治
療
管
理
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
） 
 
健
診
（特
定
健
診
、
国
保
健
診
、
企
業
健
診
、
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
保
健
指
導
、
健
康
教
育
 
学
校
健
診
、
人
間
ド
ッ
ク
）㻌
 
生
活
習
慣
（食
習
慣
、
運
動
習
慣
）モ
ニ
タ
リ
ン
グ
＆
改
善
 
血
糖
コ
ン
ロ
ー
ル
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
 
 血
糖
値
測
定
機
器
（小
型
自
己
血
糖
測
定
機
器
、
病
院
用
測
定
機
器
） 
 生
化
学
自
動
分
析
装
置
 
     イ
メ
ー
ジ
ン
グ
用
機
器
（P
ET
、
SP
EC
T）
 
 血
糖
値
測
定
用
 
試
薬
 
 Hb
A1
c測
定
用
 
試
薬
等
 
 新
規
の
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
マ
ー
カ
ー
測
定
用
試
薬
 
 膵
臓
β
細
胞
イ
メ
 
ー
ジ
ン
グ
用
 
分
子
プ
ロ
ー
ブ
 
機
器
 
試
薬
 
機
器
 
医
薬
 
 体
脂
肪
量
、
内
臓
脂
肪
量
の
測
定
機
器
 
 基
礎
代
謝
量
測
定
機
器
 
 食
品
の
カ
ロ
リ
ー
計
 
 運
動
量
計
（活
動
量
計
、
歩
数
計
等
） 
       
細
胞
・組
織
加
工
製
品
 
脳
死
・心
停
止
・生
体
ド
ナ
ー
の
膵
臓
か
ら
分
離
し
た
膵
臓
β
細
胞
 
  
他
家
 
自
家
 
自
己
の
iP
S細
胞
か
ら
 
作
製
し
た
膵
臓
β
細
胞
 
移
植
用
臓
器
 
脳
死
・心
停
止
・生
体
ド
ナ
ー
か
ら
提
供
さ
れ
た
膵
臓
 
自
己
の
iP
S細
胞
か
ら
作
製
し
た
膵
臓
 
他
家
 
自
家
 
血
糖
の
コ
ン
ト
 
ロ
ー
ル
を
補
助
す
る
食
品
 
特
定
保
健
用
食
品
 
機
能
性
が
表
示
さ
れ
た
農
作
物
 
㻌
㻌
 
㻌
発
症
前
か
ら
の
 
㻌
㻌
超
早
期
治
療
 
 膵
臓
β
細
胞
の
機
能
 
改
善
薬
、
量
の
減
少
を
防
ぐ
保
護
薬
 
 日
本
人
の
2型
糖
尿
病
の
遺
伝
素
因
の
約
15
％
が
解
明
さ
れ
、
発
症
・合
併
症
予
知
マ
ー
カ
ー
と
し
て
検
討
中
 
 PP
A
R
γ 
ア
デ
ィ
ポ
ネ
ク
チ
ン
 
H
N
F4
α
 
ア
ミ
リ
ン
 
レ
ジ
ス
チ
ン
 
TC
F7
L2
 
KC
NQ
1 
HH
EX
 
新
規
予
知
マ
ー
カ
ー
 
予
知
診
断
用
機
器
 
予
知
診
断
薬
 
 各
種
予
知
マ
ー
カ
ー
検
出
用
機
器
 
 マ
イ
ク
ロ
チ
ッ
プ
＆
 
マ
イ
ク
ロ
チ
ッ
プ
電
気
泳
動
装
置
 
 ナ
ノ
チ
ッ
プ
※
 
   
※
イ
タ
リ
ッ
ク
は
今
後
開
発
が
見
込
ま
れ
る
技
術
を
さ
す
。
㻌
上
記
技
術
の
他
、
健
康
教
育
に
関
す
る
IC
T等
を
検
討
す
る
必
要
あ
り
。
 
6 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
２
型
糖
尿
病
に
関
す
る
新
技
術
の
俯
瞰
㻌
ー
技
術
マ
ッ
プ
案
を
基
に
ー
 
領
域
横
断
的
・基
盤
的
な
観
点
か
ら
 
医
療
情
報
、
 
疫
学
の
 
観
点
か
ら
 
医
療
機
器
の
 
観
点
か
ら
 
細
胞
・臓
器
 
移
植
の
観
点
 
か
ら
 
医
薬
の
 
観
点
か
ら
 
食
事
・運
動
療
法
 
の
観
点
か
ら
 
予
知
予
防
診
断
治
療
連
続
血
糖
測
定
と
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
を
持
続
的
に
注
入
す
る
イ
ン
ス
リ
ン
ポ
ン
プ
と
の
組
合
せ
低
分
子
医
薬
Hb
A1
c、
グ
リ
コ
ア
ル
ブ
ミ
ン
測
定
用
試
薬
、
新
規
の
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
マ
ー
カ
ー
測
定
用
試
薬
分
子
プ
ロ
ー
ブ
造
影
剤
診
断
薬
診
断
機
器
血
糖
値
測
定
機
器
生
化
学
自
動
分
析
装
置
、
HP
LC
（高
速
液
体
ク
ロ
マ
ト
グ
ラ
フ
ィ
ー
）機
器
（各
種
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
マ
ー
カ
ー
に
よ
る
測
定
）
次
世
代
型
血
糖
値
測
定
機
器
近
赤
外
分
光
法
に
よ
る
非
侵
襲
測
定
装
置
、
連
続
血
糖
測
定
用
の
皮
下
埋
め
込
み
型
セ
ン
サ
な
ど
）
PE
T、
SP
EC
T：
膵
臓
β
細
胞
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
、
動
脈
硬
化
プ
ラ
ー
ク
（血
管
壁
の
こ
ぶ
）イ
メ
ー
ジ
ン
グ
M
RI
：動
脈
硬
化
プ
ラ
ー
ク
（血
管
壁
の
こ
ぶ
）イ
メ
ー
ジ
ン
グ
、
合
併
症
診
断
治
療
機
器
ペ
ン
型
GL
P-
1受
容
体
作
動
薬
注
射
器
イ
ン
ス
リ
ン
投
与
装
置
（自
己
注
射
器
、
イ
ン
ス
リ
ン
ポ
ン
プ
＆
治
療
管
理
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
）
健
診
（特
定
健
診
、
国
保
健
診
、
企
業
健
診
、
保
健
指
導
、
健
康
教
育
学
校
健
診
、
人
間
ド
ッ
ク
）
生
活
習
慣
（食
習
慣
、
運
動
習
慣
）モ
ニ
タ
リ
ン
グ
＆
改
善
血
糖
コ
ン
ロ
ー
ル
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
血
糖
値
測
定
機
器
（小
型
自
己
血
糖
測
定
機
器
、
病
院
用
測
定
機
器
）
生
化
学
自
動
分
析
装
置
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
用
機
器
（P
ET
、
SP
EC
T）
血
糖
値
測
定
用
試
薬
Hb
A1
c測
定
用
試
薬
等
新
規
の
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
マ
ー
カ
ー
測
定
用
試
薬 膵
臓
β
細
胞
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
用
分
子
プ
ロ
ー
ブ
機
器
試
薬
機
器
医
薬
体
脂
肪
量
、
内
臓
脂
肪
量
の
測
定
機
器
基
礎
代
謝
量
測
定
機
器
食
品
の
カ
ロ
リ
ー
計
運
動
量
計
（活
動
量
計
、
歩
数
計
等
）
細
胞
・組
織
加
工
製
品
ド
ナ
ー
の
膵
臓
か
ら
分
離
し
た
膵
臓
β
細
胞
他
家
自
家
iP
S細
胞
か
ら
作
成
し
た
膵
臓
β
細
胞
移
植
用
臓
器
脳
死
、
心
停
止
ド
ナ
ー
の
膵
臓
iP
S細
胞
か
ら
作
成
し
た
膵
臓
他
家
自
家
血
糖
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
補
助
す
る
食
品
特
定
保
健
用
食
品
機
能
性
が
表
示
さ
れ
た
農
作
物
発
症
前
か
ら
の
超
早
期
治
療
膵
臓
β
細
胞
の
機
能
改
善
薬
、
量
の
減
少
を
防
ぐ
保
護
薬
日
本
人
の
2型
糖
尿
病
の
遺
伝
素
因
の
約
15
％
が
解
明
さ
れ
、
発
症
・合
併
症
予
知
マ
ー
カ
ー
と
し
て
検
討
中
P
P
A
R
γ
ア
デ
ィ
ポ
ネ
ク
チ
ン
H
N
F4
α
ア
ミ
リ
ン
レ
ジ
ス
チ
ン
TC
F7
L2
KC
NQ
1
HH
EX
新
規
予
知
マ
ー
カ
ー
予
知
診
断
用
機
器
予
知
診
断
薬
各
種
予
知
マ
ー
カ
ー
検
出
用
機
器
マ
イ
ク
ロ
チ
ッ
プ
＆
マ
イ
ク
ロ
チ
ッ
プ
電
気
泳
動
装
置
ナ
ノ
チ
ッ
プ
※
7 
糖
尿
病
に
関
す
る
研
究
開
発
・実
用
化
に
お
い
て
の
㻌
課
題
の
抽
出
と
㻌
課
題
解
決
に
向
け
た
方
策
の
検
討
㻌
㻌 㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌 㻌 㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
1 
㻞㻜
㻝㻟
年
㻝㻜
月
㻞㻞
日
㻌
文
部
科
学
省
㻌
科
学
技
術
・学
術
政
策
研
究
所
㻌
科
学
技
術
動
向
研
究
セ
ン
タ
ー
㻌
- 105 -
㻌
糖
尿
病
に
関
す
る
研
究
開
発
・実
用
化
に
お
い
て
の
課
題
ー
全
体
像
ー
 
遺 伝 学 的 ・ 疫 学 的
研 究  
㻌
㻌
膵
β
細
胞
に
㻌
㻌
 
㻌
関
す
る
研
究
 
㻌
㻌
細
小
血
管
に
㻌
㻌
 
㻌
㻌
関
す
る
研
究
 
㻌
㻌
大
血
管
に
㻌
㻌
 
㻌
㻌
関
す
る
研
究
 
㻌
病
態
生
理
学
的
㻌
 
㻌
㻌
㻌
㻌
研
究
 
㻌
㻌
臨
床
科
学
と
臨
床
ケ
ア
 
㻌
発
症
の
原
因
 
㻌
㻌
発
症
頻
度
 
㻌
㻌
㻌
発
症
と
進
行
 
 
㻌
㻌
㻌
臨
床
経
過
 
 
㻌
㻌
予
知
 
㻌
㻌
予
防
 
㻌
㻌
検
査
 
進
行
メ
カ
ニ
ズ
ム
の
理
解
㻌
㻌
㻌
㻌
 
介
入
す
べ
き
タ
ー
ゲ
ッ
ト
の
同
定
 
個
人
に
利
益
を
も
た
ら
す
 
ト
ラ
ン
ス
レ
ー
シ
ョ
ナ
ル
 
リ
サ
ー
チ
と
臨
床
試
験
の
促
進
 
㻌
㻌
㻌
㻌
横
断
的
課
題
（分
野
間
の
橋
渡
し
、
改
革
の
実
行
） 
㻌
㻌
社
会
的
・法
的
・倫
理
的
㻌
㻌
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
基
盤
㻌
㻌
 
㻌
㻌
㻌
人
的
リ
ソ
ー
ス
 
㻌
㻌
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
教
育
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
政
策
、
方
針
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
ヒ
ュ
ー
マ
ニ
テ
ィ
 
基
礎
研
究
 
ト
ラ
ン
ス
レ
ー
シ
ョ
ナ
ル
リ
サ
ー
チ
 
技
術
の
実
用
化
 
研
究
開
発
や
技
術
の
実
用
化
に
 
お
け
る
課
題
と
、
課
題
解
消
に
 
向
け
た
方
策
 
出
典
：S
um
m
ar
y 
of
 h
or
iz
on
ta
l i
ss
ue
’s
 o
bj
ec
ti
ve
s 
w
it
hi
n 
D
IA
M
A
P
 f
ra
m
ew
or
k,
㻌㻵
㼚㻌
㻰
㻵㻭
㻹
㻭
㻼
㻌㻾
㼛㼍
㼐㻌
㼙
㼍㼜
㻌㼒
㼛㼞
㻌㼐
㼕㼍
㼎㼑
㼠㼑
㼟㻌
㼞㼑
㼟㼑
㼍㼞
㼏㼔
㻌㼕㼚
㻌㻱
㼡㼞
㼛㼜
㼑㻌
2 
㻌
㻌
㻌
㻌
糖
尿
病
に
関
す
る
研
究
開
発
・実
用
化
に
お
い
て
の
問
題
点
、
課
題
の
例
㻌
 
㻝㻚
㻌
政
策
上
、
方
針
上
の
観
点
；基
礎
研
究
と
臨
床
研
究
の
乖
離
㻌
㻌 㻞㻚
㻌
研
究
の
た
め
の
新
し
い
技
術
、
手
法
、
測
定
の
観
点
；肥
満
が
社
会
環
境
へ
与
え
る
イ
ン
パ
ク
ト
を
測
定
す
る
手
法
の
開
発
㻌
㻌 㻟㻚
㻌
研
究
リ
ソ
ー
ス
の
観
点
；バ
イ
オ
バ
ン
ク
や
動
物
モ
デ
ル
の
不
足
㻌
㻌 㻠㻚
㻌
人
的
リ
ソ
ー
ス
の
観
点
；基
礎
研
究
と
臨
床
研
究
で
の
キ
ャ
リ
ア
構
造
や
報
酬
の
ギ
ャ
ッ
プ
㻌
㻌 㻡㻚
㻌
フ
ァ
ン
デ
ィ
ン
グ
の
観
点
；研
究
開
発
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
継
続
性
が
欠
如
㻌
㻌 㻢㻚
㻌
研
究
・社
会
イ
ン
フ
ラ
の
観
点
；臨
床
研
究
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
未
整
備
㻌
㻌 㻣㻚
㻌
社
会
的
な
観
点
；社
会
的
弱
者
の
健
康
状
態
に
関
す
る
情
報
の
不
足
㻌
㻌 㻤㻚
㻌
倫
理
的
・法
的
な
観
点
；法
的
な
要
求
事
項
以
外
の
、
前
臨
床
・臨
床
研
究
に
関
す
る
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
未
整
備
㻌
㻌 㻥㻚
㻌
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
・教
育
の
観
点
；糖
尿
病
研
究
に
対
す
る
国
民
の
意
識
・社
会
の
認
識
の
不
足
㻌
㻌 㻝㻜
㻚㻌
規
制
上
の
観
点
；新
薬
に
対
す
る
国
際
的
な
規
制
調
和
㻌
欧
州
㻌
日
本
㻌
米
国
㻌
3 
㻌
㻌
㻌
糖
尿
病
に
関
す
る
研
究
開
発
・実
用
化
に
お
い
て
の
課
題
と
そ
の
解
決
に
向
け
た
方
策
㻌
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
-日
米
欧
の
具
体
例
-㻌
 
4 
㻌
㻌
㻌
糖
尿
病
に
関
す
る
研
究
開
発
・実
用
化
に
お
い
て
の
課
題
と
そ
の
解
決
に
向
け
た
方
策
㻌
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
-当
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
の
議
論
に
お
け
る
重
要
な
項
目
-㻌
 
政
策
・方
針
㻌
新
し
い
技
術
、
手
法
、
測
定
法
㻌
研
究
リ
ソ
ー
ス
㻌
人
的
リ
ソ
ー
ス
㻌
フ
ァ
ン
デ
ィ
ン
グ
㻌
研
究
・社
会
イ
ン
フ
ラ
㻌
社
会
的
弱
者
に
関
す
る
情
報
整
備
㻌
法
規
制
㻌
規
範
、
ソ
フ
ト
ロ
ー
㻌
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
・教
育
㻌
心
理
学
、
行
動
学
、
運
動
 
生
理
学
、
栄
養
学
、
味
覚
学
、
 
他
の
新
領
域
 
10
の
観
点
 
疫
学
、
ビ
ッ
ク
デ
ー
タ
研
究
 
疾
病
デ
ー
タ
、
健
康
デ
ー
タ
 
の
体
系
的
収
集
・整
備
・活
用
 
各
年
齢
層
別
（高
齢
者
、
労
働
者
、
学
齢
期
の
子
ど
も
等
）の
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
検
討
が
必
要
㻌
 
国
民
へ
の
健
康
教
育
と
 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
 
分
野
・領
域
横
断
的
な
 
ア
プ
ロ
ー
チ
 
各
種
バ
イ
オ
マ
ー
カ
ー
、
 
極
早
期
診
断
法
の
開
発
 
予
知
・予
防
に
資
す
る
 
技
術
の
高
度
化
 
5 
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東
京
大
学
大
学
院
医
学
系
研
究
科
㻌
糖
尿
病
・代
謝
内
科
 
植
木
浩
二
郎
 
平
成
2
5
年
1
0
月
2
2
日
㻌
健
康
長
寿
社
会
の
実
現
に
向
け
た
疾
病
の
予
知
・予
防
・診
断
・治
療
技
術
の
俯
瞰
と
産
業
連
関
分
析
へ
の
展
開
～
糖
尿
病
を
事
例
と
し
て
～
  
糖
尿
病
に
関
す
る
新
技
術
の
俯
瞰
㻌
医
薬
の
観
点
か
ら
㻌
現
行
治
療
薬
の
問
題
点
 
•
血
糖
降
下
作
用
が
大
き
い
も
の
ほ
ど
、
低
血
糖
（心
血
管
イ
ベ
ン
ト
の
危
険
因
子
）な
ど
の
副
作
用
の
懸
念
が
あ
る
＝
寿
命
の
延
長
に
つ
な
が
ら
な
い
 
•
2
型
糖
尿
病
の
2
つ
の
病
態
（イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
不
全
と
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
）を
同
時
に
改
善
で
き
る
薬
剤
が
な
い
 
•
効
果
の
持
続
性
を
担
保
し
、
糖
尿
病
の
治
癒
を
目
指
す
上
で
必
須
で
あ
る
膵
β
細
胞
の
保
護
・増
殖
・
再
生
を
促
す
薬
剤
が
な
い
 
 
現
行
の
治
療
薬
で
は
、
血
糖
低
下
作
用
が
強
い
も
の
ほ
ど
、
低
血
糖
や
体
重
増
加
（心
血
管
イ
ベ
ン
ト
の
危
険
因
子
）の
増
加
が
懸
念
さ
れ
る
も
の
が
多
い
 
SU
 
 低
血
糖
の
リ
ス
ク
  
HbA1c への効果  
-1
%
 
低
い
 
リ
ス
ク
小
 
リ
ス
ク
大
 
BG
 
高
い
 
 体
重
へ
の
影
響
  
HbA1c への効果  
-1
%
 
低
い
 
減
少
す
る
 
増
加
す
る
 
高
い
 
TZ
D 
グ
リ
ニ
ド
 
α
-G
I 
イ
ン
ス
リ
ン
 
イ
ン
ス
リ
ン
 
SU
 
TZ
D 
BG
 
グ
リ
ニ
ド
 
α
-G
I 
GL
P-
1ア
ナ
ロ
グ
 
G
LP
-1
ア
ナ
ロ
グ
 
DP
P4
阻
害
薬
 
DP
P4
阻
害
薬
 
現
行
治
療
薬
の
問
題
点
 
•
血
糖
降
下
作
用
が
大
き
い
も
の
ほ
ど
、
低
血
糖
（心
血
管
イ
ベ
ン
ト
の
危
険
因
子
）な
ど
の
副
作
用
の
懸
念
が
あ
る
＝
寿
命
の
延
長
に
つ
な
が
ら
な
い
 
•
2
型
糖
尿
病
の
2
つ
の
病
態
（イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
不
全
と
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
）を
同
時
に
改
善
で
き
る
薬
剤
が
な
い
 
•
効
果
の
持
続
性
を
担
保
し
、
糖
尿
病
の
治
癒
を
目
指
す
上
で
必
須
で
あ
る
膵
β
細
胞
の
保
護
・増
殖
・
再
生
を
促
す
薬
剤
が
な
い
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ᵉᴾ
糖
尿
病
の
病
態
と
経
口
血
糖
降
下
薬
ᴾ
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
ᴾ
増
大
ᴾ
イ
ン
ス
リ
ン
ᴾ
分
泌
能
低
下
ᴾ
ᵐ型
糖
尿
病
の
病
態
ᴾ
イ
ン
ス
リ
ン
作
用
不
足
 
食
後
高
血
糖
 
空
腹
時
高
血
糖
 
高 血 糖  
糖 毒 性  
経
口
血
糖
降
下
薬
 
種
類
 
主
な
作
用
 
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬
 
肝
臓
で
の
糖
新
生
の
抑
制
 
チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
薬
 
骨
格
筋
・肝
臓
で
の
イ
ン
ス
リ
ン
感
受
性
の
改
善
 
D
P
P
‐4
阻
害
薬
ᴾ
血
糖
依
存
性
の
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
と
グ
ル
カ
ゴ
ン
分
泌
抑
制
 
ス
ル
ホ
ニ
ル
尿
素
薬
 
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
の
促
進
 
イ ン ス リ ン 抵 抗 性  
改 善 系  
イ ン ス リ ン 分 泌  
促 進 系  食 後 高 血 糖 改 善 系
 
速
効
型
イ
ン
ス
リ
ン
ᴾ
分
泌
促
進
薬
ᴾ
よ
り
速
や
か
な
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
の
促
進
・食
後
高
血
糖
の
改
善
 
α
‐グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
ᴾ
炭
水
化
物
の
吸
収
遅
延
・食
後
高
血
糖
の
改
善
 
日
本
糖
尿
病
学
会
編
：糖
尿
病
治
療
ガ
イ
ド
20
12
−
20
13
㻌
現
行
治
療
薬
の
問
題
点
 
•
血
糖
降
下
作
用
が
大
き
い
も
の
ほ
ど
、
低
血
糖
（心
血
管
イ
ベ
ン
ト
の
危
険
因
子
）な
ど
の
副
作
用
の
懸
念
が
あ
る
＝
寿
命
の
延
長
に
つ
な
が
ら
な
い
 
•
2
型
糖
尿
病
の
2
つ
の
病
態
（イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
不
全
と
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
）を
同
時
に
改
善
で
き
る
薬
剤
が
な
い
 
•
効
果
の
持
続
性
を
担
保
し
、
糖
尿
病
の
治
癒
を
目
指
す
上
で
必
須
で
あ
る
膵
β
細
胞
の
保
護
・増
殖
・
再
生
を
促
す
薬
剤
が
な
い
 
 
薬
物
療
法
に
よ
る
長
期
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
推
移
 
HbA1c中央値 
7 9 
（ %
） 0
 
6 8 
食
事
・運
動
療
法
（n
=2
00
） 
イ
ン
ス
リ
ン
強
化
療
法
（n
=1
99
） 
第
1世
代
SU
剤
（n
=1
29
） 
第
2世
代
SU
剤
（n
=1
48
） 
BG
薬
（n
=1
81
） 
2 
6 
8 
4 
（ 年
） 
10
 
治
療
目
標
値
（7
.0
%
） 
正
常
値
上
限
（6
.2
%
） 
治
療
期
間
 
U
K
P
D
S 
G
ro
u
p
.:
 L
an
ce
t 
3
5
2
: 8
5
4
-8
6
5
, 1
9
9
8
よ
り
改
変
 
～
 
～
 
～
 
今
後
上
市
な
い
し
は
開
発
が
期
待
さ
れ
る
薬
剤
 
低
血
糖
を
き
た
さ
ず
内
因
性
の
イ
ン
ス
リ
ン
と
同
じ
働
き
が
期
待
さ
れ
る
薬
剤
 
・経
口
イ
ン
ス
リ
ン
 
・経
口
イ
ン
ス
リ
ン
受
容
体
作
動
薬
 
血
糖
依
存
性
に
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
を
促
進
す
る
薬
剤
 
・G
P
R
4
0
ア
ゴ
ニ
ス
ト
 
・G
P
R
1
1
9
ア
ゴ
ニ
ス
ト
 
ヘ
パ
ト
カ
イ
ン
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
に
し
た
薬
剤
膵
β
細
胞
増
殖
 
・b
et
at
ro
h
p
h
in
な
い
し
は
そ
の
受
容
体
ア
ゴ
ニ
ス
ト
 
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
改
善
 
・F
G
F2
1
 
腸
管
に
作
用
す
る
薬
剤
 
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
・イ
ン
ク
レ
チ
ン
分
泌
促
進
 
・G
P
R
4
0
ア
ゴ
ニ
ス
ト
 
・G
P
R
1
1
9
ア
ゴ
ニ
ス
ト
 
・G
P
R
1
2
0
 ア
ゴ
ニ
ス
ト
 
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
改
善
・分
泌
促
進
 
・腸
内
細
菌
変
換
薬
 
免
疫
細
胞
に
作
用
す
る
薬
剤
 
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
改
善
 
・ケ
モ
カ
イ
ン
受
容
体
阻
害
薬
 
・I
L1
b
阻
害
薬
 
・P
I3
K
g阻
害
薬
 
尿
細
管
に
作
用
す
る
薬
剤
 
イ
ン
ス
リ
ン
作
用
と
無
関
係
に
血
糖
改
善
 
・S
G
LT
2
阻
害
薬
 
・S
G
LT
1
/2
阻
害
薬
 
ア
デ
ィ
ポ
カ
イ
ン
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
に
し
た
薬
剤
 
・ア
デ
ィ
ポ
ネ
ク
チ
ン
受
容
体
作
動
薬
 
・メ
ト
レ
レ
プ
チ
ン
 
・悪
玉
ア
デ
ィ
ポ
カ
イ
ン
阻
害
薬
 
マ
イ
オ
カ
イ
ン
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
に
し
た
薬
剤
・運
動
模
倣
薬
 
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
改
善
・分
泌
促
進
 
・I
L-
6
作
用
模
倣
薬
 
褐
色
脂
肪
細
胞
・ベ
ー
ジ
ュ
脂
肪
細
胞
活
性
化
薬
 
・寒
冷
刺
激
・運
動
・辛
み
刺
激
模
倣
薬
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京
都
大
学
医
学
研
究
科
 
糖
尿
病
・
内
分
泌
・
栄
養
内
科
学
 
稲
垣
暢
也
 
健
康
長
寿
社
会
の
実
現
に
向
け
た
疾
病
の
予
知
・
予
防
・
診
断
・
治
療
技
術
の
俯
瞰
と
産
業
連
関
分
析
へ
の
展
開
 
～
糖
尿
病
を
事
例
と
し
て
～
 
（
20
13
年
10
月
22
日
、
東
京
 
文
部
科
学
省
）
 
糖
尿
病
に
関
す
る
新
技
術
の
俯
瞰
ᴾ
医
療
機
器
の
観
点
か
ら
ᴾ
デ
バ
イ
ス
の
進
歩
 
カ
ー
ト
リ
ッ
ジ
製
剤
 
プ
レ
フ
ィ
ル
ド
製
剤
 
バ
イ
ア
ル
製
剤
 
医
療
機
器
の
un
m
et
 n
ee
ds
 
•
無
痛
で
イ
ン
ス
リ
ン
が
注
射
で
き
る
機
器
 
SM
B
G
 ; 
se
lf
-m
o
n
it
o
ri
n
g 
o
f 
b
lo
o
d
 g
lu
co
se
㻌
（自
己
血
糖
測
定
） 
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医
療
機
器
の
un
m
et
 n
ee
ds
 
•
無
痛
で
イ
ン
ス
リ
ン
が
注
射
で
き
る
 
•
非
観
血
的
に
血
糖
値
が
測
定
で
き
る
機
器
 
C
G
M
 ; 
C
on
tin
uo
us
 G
lu
co
se
 M
on
ito
rin
g㻌
（持
続
血
糖
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
） 
皮
下
留
置
セ
ン
サ
部
 
C
G
M
 ; 
C
on
tin
uo
us
 G
lu
co
se
 M
on
ito
rin
g㻌
（持
続
血
糖
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
） 
自
覚
症
状
や
S
M
B
G
で
 
捉
え
ら
れ
な
い
血
糖
値
の
低
下
 
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
例
：㻌
1型
糖
尿
病
症
例
（２
） 
S
M
B
G
（簡
易
血
糖
測
定
器
）に
よ
る
記
録
 
C
G
M
の
こ
れ
か
ら
㻌
（リ
ア
ル
タ
イ
ム
表
示
） 
現
在
わ
が
国
で
承
認
を
受
け
て
臨
床
応
用
さ
れ
て
い
る
機
器
 
海
外
で
す
で
に
臨
床
使
用
さ
れ
て
お
り
、
こ
れ
か
ら
わ
が
国
で
の
導
入
を
期
待
 
必
要
な
測
定
を
終
え
た
後
に
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
で
解
析
し
て
結
果
を
表
示
 
現
在
の
血
糖
値
、
血
糖
値
変
化
 
㻌
（上
昇
し
て
い
る
の
か
、
降
下
し
て
い
る
の
か
）、
 
こ
れ
ま
で
の
血
糖
値
経
過
を
リ
ア
ル
タ
イ
ム
に
 
表
示
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C
G
M
応
用
の
こ
れ
か
ら
㻌
（C
lo
se
d-
lo
op
 S
ys
te
m
） 
A
, B
 ; 
C
SI
I (
C
on
tin
uo
us
 s
ub
cu
ta
ne
ou
s 
in
su
lin
 in
fu
si
on
) 
C
, D
 ; 
C
G
M
 
C
G
M
 で
測
定
し
た
血
糖
値
（１
）を
転
送
、
 
リ
ア
ル
タ
イ
ム
に
表
示
す
る
と
と
も
に
（２
）、
 
以
下
の
機
能
を
提
供
（２
，
３
）；
 
㻌
・ 基
礎
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
を
自
動
調
整
し
て
注
入
 
㻌
・ 食
事
量
に
応
じ
た
イ
ン
ス
リ
ン
量
を
提
示
 
㻌
・ 低
血
糖
時
に
イ
ン
ス
リ
ン
注
入
を
一
時
停
止
 
1型
糖
尿
病
合
併
妊
娠
 
症
例
へ
の
応
用
 
（海
外
報
告
） 
M
ur
ph
y 
H
R
 e
t a
l. 
D
ia
be
te
s 
C
ar
e 
20
12
 
医
療
機
器
の
un
m
et
 n
ee
ds
 
•
無
痛
で
イ
ン
ス
リ
ン
が
注
射
で
き
る
 
•
非
観
血
的
に
血
糖
値
が
測
定
で
き
る
 
•
血
糖
を
モ
ニ
タ
ー
し
な
が
ら
自
動
的
に
イ
ン
ス
リ
ン
を
注
入
す
る
機
器
 
•
非
侵
襲
的
に
膵
β
細
胞
量
が
測
定
で
き
る
機
器
 
U
K
PD
S
 3
4.
 L
an
ce
t 
19
98
:3
52
:8
54
–8
65
; 
K
ah
n 
et
 a
l, 
N
EJ
M
 2
00
6;
35
5(
23
):
24
27
-4
3 
6.
2%
 –
 正
常
範
囲
上
限
 
6 7 8 9 
平均 HbA
1c
 (%) 
治
療
開
始
後
の
年
数
 
通
常
療
法
群
㻖㻌
㻿
㼁
（グ
リ
ベ
ン
ク
ラ
ミ
ド
）㻌
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬
（メ
ト
ホ
ル
ミ
ン
）㻌
イ
ン
ス
リ
ン
㻌
治
療
目
標
≤
7
.0
（ 
A
D
A
 の
推
奨
値
） 
2 
4 
6 
8 
10
 
0 
U
K
P
D
S
 
7.
5 
8.
5 
6.
5 
*
最
初
に
食
事
療
法
、
 F
P
G
 >
 1
5
 m
m
ol
/
l(
2
7
0
m
g
/
d
l)
以
上
な
ら
S
U
薬
、
イ
ン
ス
リ
ン
、
か
つ
/
ま
た
は
メ
ト
ホ
ル
ミ
ン
 
糖
尿
病
は
進
行
性
の
疾
患
で
あ
る
㻌
n=
51
02
 
２
型
糖
尿
病
と
β
細
胞
量
ᴾ
肥
満
 
非
糖
尿
病
 
境
界
型
（I
FG
） 
 
  
2
型
糖
尿
病
 
0 1 2 3 
-cell volume (%) 
p 
<
 0
.0
5 
p 
=
 0
.0
5 
p 
<
 0
.0
5 
p 
<
 0
.0
1 
B
ut
le
r 
et
 a
l. 
D
ia
be
te
s 
52
:1
02
–1
10
, 
20
03
 
痩
せ
 
非
糖
尿
病
 
2
型
糖
尿
病
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正
常
耐
糖
能
に
必
要
な
膵
β
細
胞
量
は
？

京
都
大
学
に
お
け
る
生
体
膵
島
移
植
ド
ナ
ー
の
報
告
㻌
生
体
膵
島
移
植
ド
ナ
ー
（膵
部
分
切
除
後
）の
耐
糖
能
の
変
化
㻌
膵
部
分
切
除
前
㻌
膵
部
分
切
除
後
㻌
血
糖
値
㻌
血
糖
値
㻌
イ
ン
ス
リ
ン
㻌
イ
ン
ス
リ
ン
㻌

-細
胞
機
能
 

-細
胞
量
 
1
型
糖
尿
病
 
新
生
児
糖
尿
病
 
2
型
糖
尿
病
に
お
い
て
ど
ち
ら
が
障
害
さ
れ
て
い
る
？
 
機
能
 v
s.
 量
 
１
０
０
％
 
１
０
０
％
 
2
型
糖
尿
病
 
β
細
胞
の
機
能
と
量
を
判
別
で
き
る
ᴾ
診
断
法
の
必
要
性
ᴾ
- 112 -
糖
尿
病
マ
ウ
ス
 
（ A
ki
ta
マ
ウ
ス
） 
正
常
マ
ウ
ス
 
糖
尿
病
マ
ウ
ス
 
（A
ki
ta
マ
ウ
ス
） 
+ 
エ
キ
セ
ナ
チ
ド
 
正
常
マ
ウ
ス
 
糖
尿
病
マ
ウ
ス
 
（A
ki
ta
マ
ウ
ス
） 
糖
尿
病
マ
ウ
ス
 
（A
ki
ta
マ
ウ
ス
） 
＋
 
エ
キ
セ
ナ
チ
ド
 
膵
島
面
積
 
（膵
臓
全
体
に
占
め
る
割
合
） 
膵
島
の
数
 
イ
ン
ス
リ
ン
含
量
 
（膵
島
１
つ
あ
た
り
） 
イ
ン
ク
レ
チ
ン
薬
（G
LP
-1
受
容
体
作
動
薬
）の
膵
島
保
護
効
果
 
マ
ウ
ス
膵
島
標
本
の
イ
ン
ス
リ
ン
染
色
 
0
.0
3
   
0
.0
2
   
0
.0
1
    
  
0
 
(%
) 
4
0
    
3
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2
0
    
1
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0
 
(/
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0
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μ
m
2
) 
3
0
    
2
0
    
1
0
     
  
0
 (n
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*
*
 
*
*
 
*
*
 
*
 
*
*
 
*
*
 
Ya
m
an
e,
 S
.,
 e
t 
al
.,
 J
 D
ia
b
et
es
 In
ve
st
.,
 2
0
1
1
 
膵
島
量
の
減
少
を
防
ぐ
治
療
法
の
必
要
性
 
膵
β
細
胞
量
は
非
侵
襲
的
に
測
定
で
き
る
か
？
 
膵
臓
中
の
膵
島
 
外
分
泌
腺
の
中
に
散
在
 
膵
臓
あ
た
り
約
10
0万
個
 
膵
島
の
直
径
 5
0-
50
0 
μ
m
 
分
解
能
㻌
定
量
性
㻌
侵
襲
性
㻌
分
解
能
 
侵
襲
性
 
定
量
性
 
㼔 㼕
㼓㼔
 
×
 
×
 
㼔㼕
㼓㼔
 
×
 
×
 
㼔 㼕
㼓㼔
 
×
 
○
 
㼙
㼕㼐
㼐㼘
㼑 
△
 
○
 
㼙
㼕㼐
㼐㼘
㼑 
○
 
×
 
㼘㼛
㼣
 
○
 
○
 
㼘㼛
㼣
 
○
 
△
 
O
C
T:
 o
pt
ic
al
 c
oh
er
en
ce
 to
m
og
ra
ph
y,
 O
C
M
: o
pt
ic
al
 c
oh
er
en
ce
 m
ic
ro
sc
op
y 
O
P
T:
 o
pt
ic
al
 p
ro
je
ct
io
n 
to
m
og
ra
ph
y 
B
LI
: b
io
lu
m
in
es
ce
nt
 im
ag
in
g 
M
R
I: 
m
ag
ne
tic
 re
so
na
nc
e 
im
ag
in
g 
P
E
T:
 p
os
itr
on
 e
m
is
si
on
 to
m
og
ra
ph
y 
S
P
E
C
T:
 s
in
gl
e 
ph
ot
on
 e
m
is
si
on
 c
om
pu
te
d 
to
m
og
ra
ph
y 
H
ol
m
be
rg
 D
, e
t a
l. 
 D
ia
be
to
lo
gi
a,
 2
00
8 
  
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
機
器
㻌
1 
5 
10
 
15
 
20
 
25
 
30
 
ex
en
di
n-
4 
35
 
ex
en
di
n(
9-
39
) 
D
LS
K
Q
M
EE
EA
VR
LF
IE
W
LK
N
G
G
PS
SG
A
PP
PS
 
H
G
EG
TF
TS
D
LS
K
Q
M
EE
EA
VR
LF
IE
W
LK
N
G
G
PS
SG
A
PP
PS
 
リ
ガ
ン
ド
：e
xe
nd
in
-4
 （
ア
ゴ
ニ
ス
ト
） 
ex
en
di
n(
9-
39
) （
ア
ン
タ
ゴ
ニ
ス
ト
） 
今
回
標
的
に
し
た
タ
ン
パ
ク
㻌
㻳
㻸㻼
㻙㻝
受
容
体
（㻾
）㻌
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マ
ウ
ス
の
P
ET
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
 
E
xp
lo
re
 V
is
ta
 (G
E
) 
P
ET
 s
ys
te
m
 fo
r r
od
en
t (
sm
al
l a
ni
m
al
) 
M
ax
im
um
 s
pa
tia
l r
es
ol
ut
io
n 
1.
6 
m
m
 
[1
8
F]
1
2
位
ﾘｼ
ﾞﾝ
標
識
-E
xe
n
d
in
4
を
用
い
た
マ
ウ
ス
P
ET
画
像
 
[1
2
3
I]
ﾘ ｼ
ﾞﾝ
1
2
位
標
識
-E
xe
n
d
in
4
を
用
い
た
 
マ
ウ
ス
SP
EC
T-
C
T の
融
合
画
像
 
非
侵
襲
的
膵
β
細
胞
イ
メ
ー
ジ
ン
グ

よ
り
早
期
の
診
断
㻌
病
態
の
把
握
 
治
療
 
発
症
予
防
㻌
新
た
な
分
類
㻌
新
た
な
原
因
㻌
オ
ー
ダ
ー
メ
ー
ド
治
療
㻌
β
細
胞
量
 
β
細
胞
機
能
 
β
細
胞
量
に
関
す
る
情
報
 
β
細
胞
量
 
β
細
胞
機
能
 
治
療
効
果
の
把
握
㻌
新
た
な
治
療
の
ス
ト
ラ
テ
ジ
ー
や
創
薬
㻌
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膵
島
移
植
の
現
状
と
 
iP
S細
胞
を
用
い
た
 
新
規
糖
尿
病
治
療
法
開
発
の
展
望
  
京
都
大
学
㻌
川
口
義
弥
 
ヒ
ト
膵
島
移
植
（膵
島
を
分
離
し
て
肝
臓
に
移
植
） 
●
㻞㻜
㻜㻜
年
㻔㻭
㼘㼎
㼑㼞
㼠㼍
㻌㼁
㼚㼕
㼢㻚
㻕以
降
、
７
０
以
上
の
施
設
で
１
０
０
０
回
以
上
の
報
告
●
低
侵
襲
㻌
（局
所
麻
酔
、
３
０
分
以
内
に
完
了
）㻌
●
繰
り
返
し
移
植
可
能
㻌
S
yd
ne
y 
(6
) 
膵
島
移
植
の
世
界
的
現
状
(1
99
9-
20
11
) 
E
dm
on
to
n 
(7
2)
 
M
ia
m
i (
30
) 
M
in
ne
ap
ol
is
 (2
0)
 
N
IH
 (6
) 
N
or
th
w
es
te
rn
 (8
) 
U
 P
en
n 
(1
2)
 
H
ar
va
rd
 (1
0)
 
H
ou
st
on
 (1
1)
 
S
t L
ou
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 (8
) 
G
en
ev
a+
G
R
A
G
IL
 (4
8)
 
M
ila
n 
(3
9)
 
Zu
ric
h 
(1
2)
 
G
ie
ss
en
 (3
1)
 
C
in
ci
nn
at
i (
6)
 
U
. M
ar
yl
an
d 
(2
) 
S
ea
ttl
e 
(6
) 
U
 M
as
s 
(2
) 
M
em
ph
is
 (3
) 
K
in
g’
s 
(U
K
) (
2)
 
N
or
di
c 
N
et
w
or
k 
(2
4)
 
In
n
sb
ru
ck
 (
1
1
) 
 
E
m
or
y 
(7
) V
an
co
uv
er
 (1
2)
 
K
yo
to
 (1
0)
 
C
ol
um
bi
a 
N
Y 
(2
) 
C
ity
 o
f H
op
e 
C
A 
(5
) 
S
ao
 P
ao
lo
 (3
) S
ha
ng
ha
i (
1)
 
U
C
 S
an
 F
ra
nc
is
co
 (2
) 
K
ob
e 
(1
) 
C
hi
ba
 (2
) 
B
ru
ss
el
s/
Fr
ee
 U
ni
v.
 (2
5)
 
B
ru
ss
el
s/
Lo
uv
ai
n 
(2
0)
 
B
ud
ap
es
t/G
en
ev
a 
(3
) 
Li
lle
 (7
) 
S
to
ck
ho
lm
/G
ie
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 (2
) 
S
eo
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 (2
) 
S
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tia
go
 d
e 
C
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 (1
) 
N
an
te
s 
(1
) 
C
or
ne
ll 
N
Y 
(1
) 
H
ar
bi
n 
(1
) 
D
en
ve
r (
1)
 
C
ar
ol
in
a 
M
ed
 C
en
te
r 
(1
) 
U
. I
lli
no
is
 (1
) 
国
内
の
膵
島
移
植
の
現
状
 
膵
島
移
植
登
録
待
機
患
者
数
㻌
(平
成
２
４
年
１
２
月
現
在
) 
全
国
㻌
㻌
約
１
３
０
名
 認
定
施
設
 
移
植
回
数
 
東
北
大
学
 
福
島
県
立
大
学
 
千
葉
東
病
院
 
京
都
大
学
 
大
阪
大
学
 
神
戸
大
学
 
福
岡
大
学
 
３
 
２
 
５
 
２
１
 
１
 
３
 
１
 
総
計
１
９
名
の
患
者
に
移
植
施
行
 
全
国
を
８
つ
の
ブ
ロ
ッ
ク
に
分
け
て
 
ド
ナ
ー
膵
摘
出
／
膵
島
分
離
を
担
当
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% Insulin independence  
      % C-peptide positive  
Ti
m
e 
 (M
on
th
s)
 
Ti
m
e 
 (M
on
th
s)
 
そ
れ
で
も
 
膵
島
移
植
の
長
期
成
績
は
膵
臓
移
植
よ
り
か
な
り
劣
る
 
O
nl
y 
7.
5%
 o
f t
he
 re
ci
pi
en
t r
em
ai
ns
 in
su
lin
-fr
ee
  
5 
ye
ar
s 
af
te
r I
sl
et
 C
el
l T
ra
ns
pl
an
ta
tio
n 
  
E
dm
on
d 
A
. R
ya
n 
et
 a
l, 
D
ia
be
te
s,
 2
00
5 
7.
5%
  
膵
島
移
植
の
b
en
ef
it
：移
植
の
低
侵
襲
性
と
イ
ン
ス
リ
ン
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
改
善
 
Pa
nc
re
as
-k
id
ne
y 
tr
an
sp
la
nt
 
72
%
 af
te
r 5
 y
ea
rs
 
Pa
nc
re
as
-a
fte
r-
ki
dn
ey
 tr
an
sp
la
nt
 
59
%
 af
te
r 5
 y
ea
rs
 
Pa
nc
re
as
-o
nl
y 
tr
an
sp
la
nt
 
52
%
 af
te
r 5
 y
ea
rs
 
京
都
大
学
臨
床
膵
島
移
植
チ
ー
ム
の
実
績
 
20
04
年
4月
7日
㻌
国
内
第
一
例
の
膵
島
移
植
施
行
 
 
膵
島
分
離
：2
8回
（生
体
ド
ナ
ー
膵
島
分
離
1回
、
脳
死
ド
ナ
ー
２
回
を
含
む
） 
 膵
島
移
植
：2
1回
(（
生
体
ド
ナ
ー
膵
島
移
植
1回
、
脳
死
ド
ナ
ー
１
回
を
含
む
） 
 移
植
患
者
数
：の
べ
11
名
 
全
例
㻌
H
bA
1c
:6
.0
以
下
／
重
症
低
血
糖
発
作
消
失
を
達
成
 
1回
移
植
：4
 名
（う
ち
生
体
ド
ナ
ー
膵
移
植
1名
→
イ
ン
ス
リ
ン
離
脱
） 
 
2回
移
植
：2
 名
→
イ
ン
ス
リ
ン
離
脱
1名
 
3回
移
植
：4
 名
→
イ
ン
ス
リ
ン
離
脱
2名
 
機
能
的
β
細
胞
さ
え
十
分
量
あ
れ
ば
、
い
つ
で
も
移
植
可
能
！
 
 ヒ
ト
E
S
/iP
S
 細
胞
を
用
い
た
β
細
胞
誘
導
研
究
の
現
状
 
iP
S 
細
胞
 
内
胚
葉
 
 原
腸
細
胞
 
膵
前
駆
 
細
胞
 
 イ
ン
ス
リ
ン
 
陽
性
細
胞
 
O
C
T4
 
N
A
N
O
G
 
S
O
X
17
 
FO
X
A
2 
H
N
F
4
α
 
H
N
F6
 
P
D
X
1 
In
su
lin
 
“発
生
を
模
倣
し
た
m
u
lt
i-
st
ep
 d
if
fe
re
n
ti
a
ti
o
n
 p
ro
to
co
l”
 
[2
D
] 
機
能
的
β
細
胞
 
機
能
的
膵
島
誘
導
（
十
分
な
グ
ル
コ
ー
ス
応
答
性
）
が
未
達
成
 
国
を
挙
げ
た
再
生
医
療
へ
の
取
り
組
み
 
•
再
生
医
療
の
実
現
化
ハ
イ
ウ
ェ
イ
 
•
疾
患
特
異
的
iP
S細
胞
を
活
用
し
た
難
病
研
究
 
•
再
生
医
療
実
現
拠
点
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
プ
ロ
グ
ラ
ム
 
 
 㻌
㻌
 
 
○
○
○
糖
尿
病
を
対
象
と
し
た
採
択
課
題
(研
究
開
発
拠
点
)○
○
○
 
 㻌
●
組
織
・疾
患
別
実
用
化
課
題
(B
)：
平
成
3
1
年
度
中
に
fi
rs
t 
in
 m
an
を
計
画
㻌
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
   
   
   
東
京
大
学
㻌
(宮
島
㻌
篤
代
表
) 
 㻌
●
技
術
開
発
個
別
課
題
㻌
：㻌
   
   
  京
都
大
学
  (
川
口
義
弥
代
表
) 
iP
S細
胞
研
究
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ
(科
学
技
術
・学
術
審
議
会
平
成
２
５
年
２
月
) 
㻌
膵
β
細
胞
：i
P
S細
胞
か
ら
の
分
化
誘
導
技
術
の
確
立
㻌
[ほ
ぼ
完
了
] 
?!
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糖
尿
病
再
生
医
療
の
実
現
〜
定
着
に
向
け
た
ポ
イ
ン
ト
 
•
機
能
的
膵
島
細
胞
作
製
方
法
の
確
立
 
㻌
㻌
 
•
安
全
性
の
担
保
 
 
•
コ
ス
ト
削
減
に
向
け
た
技
術
革
新
 
 
•
規
制
・倫
理
・国
民
の
理
解
の
問
題
 
㻌
㻌
 
 
臨
床
的
有
益
性
と
リ
ス
ク
・コ
ス
ト
の
バ
ラ
ン
ス
で
評
価
す
る
べ
き
 
他
家
移
植
→
自
家
移
植
 
患
者
に
移
植
す
る
こ
と
だ
け
が
研
究
の
目
的
で
は
な
い
。
 
機
能
的
膵
島
細
胞
を
作
れ
れ
ば
、
薬
剤
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
が
可
能
と
な
る
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健
康
長
寿
社
会
の
実
現
に
向
け
た
疾
病
の
予
知
・予
防
・診
断
・治
療
技
術
の
俯
瞰
と
産
業
関
連
分
析
へ
の
展
開
～
糖
尿
病
を
事
例
と
し
て
～
㻌
㻌
2
0
1
3
.1
0
.2
2
㻌
W
S 
技
術
マ
ッ
プ
案
に
対
し
て
：食
事
・運
動
療
法
の
観
点
か
ら
㻌
㻌
㻌
㻌
津
下
一
代
（あ
い
ち
健
康
の
森
健
康
科
学
総
合
セ
ン
タ
ー
） 
【糖
尿
病
に
関
す
る
状
況
：生
活
習
慣
・介
入
の
面
か
ら
】㻌
○
小
児
肥
満
の
増
加
、
㻞型
糖
尿
病
の
若
年
化
㻌
○
軽
度
肥
満
で
も
糖
尿
病
の
有
病
率
が
高
い
日
本
㻌
○
世
界
的
に
見
て
運
動
不
足
の
国
（環
境
要
因
に
着
目
）㻌
○
㻞㻜
代
の
肥
満
、
そ
の
後
の
体
重
増
加
が
糖
尿
病
発
症
と
関
連
㻌
○
ダ
イ
エ
ッ
ト
・健
康
食
品
へ
の
関
心
高
い
。
情
報
の
氾
濫
。
㻌
○
糖
尿
病
と
診
断
さ
れ
て
も
治
療
に
つ
な
が
っ
て
い
な
い
割
合
が
若
年
者
ほ
ど
多
い
。
治
療
中
で
も
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
者
が
少
な
く
な
い
。
㻌
○
特
定
健
診
デ
ー
タ
、
医
療
費
、
要
介
護
認
定
、
透
析
の
状
況
等
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
性
・年
代
・地
域
別
の
健
康
課
題
の
見
え
る
化
が
始
ま
っ
て
い
る
。
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
健
康
日
本
２
１
（第
二
次
）な
ど
糖
尿
病
重
症
化
防
止
の
動
き
。
㻌
㻌
㻌
（強
化
対
象
セ
グ
メ
ン
ト
の
抽
出
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
㻌
⇒
対
策
の
評
価
、
改
善
）㻌
○
特
定
保
健
指
導
で
は
体
重
減
量
に
よ
る
血
糖
値
等
の
改
善
や
服
薬
率
の
低
減
が
観
察
さ
れ
て
い
る
。
㻌
【食
事
療
法
】㻌
○
現
行
は
、
日
本
糖
尿
病
学
会
食
品
交
換
表
を
基
準
（食
材
ベ
ー
ス
、
エ
ネ
ル
㻌
㻌
㻌
ギ
ー
・バ
ラ
ン
ス
重
視
）と
し
て
い
る
。
㻌
○
患
者
調
査
で
は
、
①
食
事
量
、
②
栄
養
バ
ラ
ン
ス
、
③
間
食
の
管
理
に
実
施
㻌
㻌
㻌
上
の
困
難
を
感
じ
て
い
る
。
支
援
要
望
と
し
て
①
栄
養
指
導
の
機
会
、
②
カ
㻌
㻌
㻌
ロ
リ
ー
表
示
、
③
低
カ
ロ
リ
ー
メ
ニ
ュ
ー
、
④
家
族
の
協
力
、
㻌⑤
宅
配
、
㻌⑥
㻌
㻌
㻌
㻌
職
場
の
理
解
、
等
が
挙
げ
ら
れ
て
い
る
。
㻌
○
性
・年
代
・地
域
に
よ
り
、
食
物
摂
取
状
況
が
異
な
る
こ
と
か
ら
、
属
性
や
地
域
㻌
㻌
㻌
特
性
等
を
と
ら
え
た
食
事
療
法
を
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
。
㻌
㻌
㻌
と
く
に
高
齢
糖
尿
病
に
つ
い
て
は
、
め
ざ
す
べ
き
目
標
を
明
ら
か
に
し
、
制
限
㻌
㻌
㻌
し
す
ぎ
な
い
食
事
療
法
の
在
り
方
を
研
究
す
べ
き
。
㻌
○
薬
物
治
療
法
・合
併
症
に
応
じ
た
食
事
療
法
の
標
準
化
研
究
が
必
要
で
、
㻌
㻌
㻌
他
分
野
の
研
究
者
と
の
コ
ラ
ボ
研
究
も
有
用
で
は
な
い
か
。
㻌
○
カ
ー
ボ
カ
ウ
ン
ト
、
低
炭
水
化
物
食
な
ど
、
新
し
い
食
事
療
法
に
つ
い
て
、
㻌
㻌
㻌
ど
の
よ
う
な
対
象
で
効
果
が
あ
る
の
か
、
安
全
性
は
ど
う
確
保
す
る
の
か
、
㻌
㻌
㻌
を
日
本
人
に
お
い
て
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
。
㻌
○
食
事
療
法
へ
の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
高
め
る
方
法
（制
限
で
は
な
く
選
択
）、
㻌
㻌
㻌
非
専
門
医
が
実
施
可
能
な
食
事
療
法
の
在
り
方
の
検
討
と
、
評
価
が
必
要
㻌
○
日
常
生
活
の
食
事
状
況
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
で
き
る
よ
う
な
ツ
ー
ル
の
開
発
と
活
用
、
糖
尿
病
患
者
が
安
心
し
て
食
べ
ら
れ
る
料
理
の
提
供
が
望
ま
れ
る
。
㻌
【運
動
療
法
】㻌
○
運
動
療
法
指
導
は
約
㻠割
で
あ
り
、
食
事
指
導
の
約
㻣割
よ
り
低
い
。
㻌
○
一
般
論
的
な
運
動
の
勧
め
の
み
で
、
具
体
的
な
運
動
方
法
の
提
示
が
な
い
。
㻌
○
運
動
指
導
専
門
職
（健
康
運
動
指
導
士
等
）の
関
与
が
少
な
い
。
㻌
○
日
常
生
活
を
簡
単
に
把
握
で
き
る
ツ
ー
ル
（歩
数
計
、
活
動
量
計
等
）の
臨
床
で
 
㻌
㻌
の
積
極
的
な
活
用
、
効
果
の
見
え
る
化
を
進
め
る
。
 
○
ロ
コ
モ
の
視
点
を
加
え
る
。
運
動
の
や
り
す
ぎ
に
注
意
す
る
。
㻌
○
イ
ン
ス
リ
ン
治
療
中
、
糖
尿
病
合
併
症
患
者
の
運
動
指
導
を
引
き
受
け
る
㻌
㻌
㻌
民
間
運
動
施
設
が
少
な
い
。
㻌
○
保
険
診
療
上
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
が
少
な
く
、
関
心
を
持
つ
医
師
・研
究
者
が
少
㻌
㻌
㻌
な
い
。
㻌
○
食
事
・運
動
療
法
は
糖
尿
病
予
防
・治
療
の
重
要
な
柱
で
あ
る
が
、
 
㻌
㻌
日
常
臨
床
や
研
究
に
お
い
て
、
薬
物
治
療
と
比
較
し
て
軽
視
さ
れ
 
㻌
㻌
が
ち
（手
間
が
か
か
る
、
指
導
技
術
が
な
い
、
評
価
さ
れ
な
い
） 
○
教
育
入
院
や
実
践
的
な
指
導
を
受
け
る
機
会
が
少
な
い
 
○
医
療
職
が
上
か
ら
目
線
で
、
患
者
に
受
け
入
れ
ら
れ
な
い
こ
と
が
 
㻌
㻌
少
な
く
な
い
（「
病
識
が
な
い
」「
無
関
心
期
」で
済
ま
す
。
） 
○
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
裏
付
け
研
究
が
乏
し
い
。
栄
養
学
、
ス
ポ
ー
ツ
医
 
㻌
㻌
学
分
野
の
進
歩
を
医
療
の
場
へ
展
開
す
る
必
要
が
あ
る
。
 
○
性
・年
代
・合
併
症
別
の
治
療
目
標
、
効
果
的
な
生
活
習
慣
介
入
 
㻌
㻌
方
法
に
つ
い
て
研
究
を
進
め
る
必
要
が
あ
る
。
 
- 118 -
【正
常
領
域
：生
活
習
慣
・肥
満
に
対
す
る
対
策
】対
象
者
特
性
に
あ
わ
せ
た
情
報
提
供
・啓
発
・環
境
づ
く
り
の
必
要
性
 
【 世 代 特 性 】 【 地 域 ・ 保 険 者 特 性 】 【 生 活 習 慣 （ 運 動 ） 】 
- 119 -
【糖
尿
病
発
症
の
素
地
と
な
る
IG
T/
メ
タ
ボ
に
対
す
る
生
活
習
慣
介
入
】早
期
介
入
に
よ
る
糖
尿
病
発
症
抑
制
 
【 研 究 レ ベ ル 】 【 政 策 ・ 実 践 レ ベ ル 】 【 課 題 ・ 成 果 ・ 方 向 性 】 
○
生
活
習
慣
介
入
R
C
T：
わ
が
国
で
は
医
療
へ
の
フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
、
情
報
ソ
ー
ス
が
多
彩
で
あ
る
た
め
、
他
の
介
入
を
受
け
る
可
能
性
が
あ
り
、
実
施
に
困
難
を
伴
う
。
 
○
欧
米
で
の
IG
Tに
対
す
る
生
活
習
慣
介
入
研
究
は
肥
満
者
を
対
象
と
し
た
も
の
が
多
く
、
非
肥
満
者
に
限
っ
た
介
入
研
究
は
見
当
た
ら
な
い
。
 
○
特
定
保
健
指
導
の
効
果
分
析
よ
り
３
％
以
上
の
体
重
減
量
で
有
意
に
検
査
指
標
が
改
善
す
る
こ
と
、
長
期
的
に
服
薬
率
の
低
減
に
資
す
る
こ
と
が
示
さ
れ
た
。
 
○
特
定
保
健
指
導
は
全
国
で
年
間
約
60
万
人
に
実
施
さ
れ
て
お
り
、
保
健
指
導
者
の
ス
キ
ル
向
上
が
見
ら
れ
た
。
糖
尿
病
生
活
療
法
分
野
で
の
応
用
も
期
待
で
き
る
。
㻌
 
○
保
健
指
導
の
効
果
は
機
関
間
差
、
プ
ロ
グ
ラ
ム
間
差
、
指
導
者
に
よ
る
差
を
確
認
す
る
こ
と
が
で
き
る
。
評
価
に
基
づ
く
ス
キ
ル
ア
ッ
プ
、
プ
ロ
グ
ラ
ム
開
発
が
重
要
。
 
○
特
定
保
健
指
導
で
は
、
対
面
以
外
の
通
信
手
段
も
取
り
入
れ
、
脱
落
率
を
減
ら
し
て
い
る
。
糖
尿
病
診
療
へ
の
応
用
が
期
待
さ
れ
る
。
 
○
特
定
保
健
指
導
で
は
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
完
了
を
め
ざ
す
た
め
、
脱
落
率
に
意
識
が
行
く
。
日
常
診
療
で
は
脱
落
の
把
握
は
で
き
て
い
な
い
こ
と
が
課
題
。
 
- 120 -
【 マ ク ロ 視 点 】 【
糖
尿
病
領
域
：適
切
な
医
療
と
食
事
・運
動
療
法
の
実
施
に
よ
る
合
併
症
の
防
止
】 
【 研 究 レ ベ ル 】 【 食 生 活 の 多 様 性 】 
- 121 -
糖
尿
病
患
者
の
食
事
療
法
の
課
題
・研
究
す
べ
き
点
・方
向
性
 
糖
尿
病
患
者
に
お
け
る
食
生
活
改
善
に
必
要
な
プ
ロ
セ
ス
 
食
事
療
法
の
必
要
性
を
理
解
で
き
る
（必
要
性
の
認
識
） 
○
糖
尿
病
の
病
態
を
理
解
㻌
㻌
○
人
生
を
大
切
に
す
る
プ
ロ
セ
ス
で
あ
る
こ
と
 
○
食
事
と
血
糖
値
の
短
期
的
な
動
き
を
体
験
 
○
現
在
の
食
事
の
問
題
点
を
認
識
で
き
る
 
病
態
に
あ
っ
た
食
事
療
法
（効
果
性
） 
○
体
重
減
量
、
血
糖
改
善
、
脂
質
改
善
、
腎
症
予
防
、
進
行
防
止
な
ど
、
 
㻌
㻌
め
ざ
す
べ
き
目
標
を
明
確
に
し
、
そ
れ
ぞ
れ
の
目
標
を
達
成
す
る
の
に
 
㻌
㻌
最
適
な
方
法
を
提
示
す
る
 
○
薬
物
療
法
の
有
無
・種
類
、
合
併
症
の
進
行
に
合
わ
せ
た
内
容
 
日
常
生
活
で
無
理
な
く
継
続
で
き
る
 
（実
現
可
能
性
） 
○
短
期
強
力
介
入
と
長
期
継
続
的
な
サ
ポ
ー
ト
の
組
み
合
わ
せ
 
○
許
容
変
動
範
囲
を
示
す
こ
と
（ゆ
と
り
・め
り
は
り
） 
○
家
族
の
協
力
、
職
場
環
境
な
ど
、
実
現
し
や
す
い
方
策
を
検
討
 
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
が
高
ま
る
指
導
 
○
制
限
で
は
な
く
、
本
人
が
納
得
し
て
選
択
で
き
る
こ
と
 
○
努
力
を
評
価
し
、
継
続
意
欲
を
高
め
る
支
援
 
○
本
人
の
理
解
度
、
健
康
観
を
大
切
に
し
た
指
導
 
○
高
齢
者
で
は
認
知
機
能
に
留
意
し
た
指
導
 
ア
ク
セ
ス
の
改
善
 
○
栄
養
指
導
を
身
近
に
受
け
ら
れ
る
機
会
（保
健
指
導
機
関
、
IC
Tの
活
用
） 
○
非
専
門
医
・看
護
師
が
簡
単
に
指
導
で
き
る
こ
と
 
環
境
づ
く
り
 
（エ
ネ
ル
ギ
ー
、
栄
養
バ
ラ
ン
ス
に
配
慮
し
た
食
事
） 
○
糖
尿
病
の
経
済
的
負
担
を
明
ら
か
に
し
、
自
治
体
・企
業
等
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
を
高
め
る
 
○
糖
尿
病
に
配
慮
し
た
食
事
が
㻌
飲
食
店
の
付
加
価
値
を
高
め
る
 
○
食
品
・料
理
等
へ
の
分
か
り
や
す
い
表
示
 
○
日
本
糖
尿
病
学
会
食
品
交
換
表
を
基
準
（食
材
ベ
ー
ス
、
エ
ネ
ル
ギ
ー
・バ
ラ
ン
ス
重
視
） 
○
患
者
調
査
で
は
、
実
施
上
の
困
難
と
し
て
①
食
事
量
、
②
栄
養
バ
ラ
ン
ス
、
③
間
食
の
管
理
 
㻌
㻌
支
援
要
望
と
し
て
①
栄
養
指
導
の
機
会
、
②
カ
ロ
リ
ー
表
示
、
③
低
カ
ロ
リ
ー
メ
ニ
ュ
ー
、
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
 ④
家
族
の
協
力
、
 ⑤
宅
配
等
、
   
 ⑥
職
場
の
理
解
、
等
 
○
カ
ー
ボ
カ
ウ
ン
ト
、
低
炭
水
化
物
食
な
ど
、
新
し
い
食
事
療
法
に
つ
い
て
、
ど
の
よ
う
な
対
象
で
 
㻌
㻌
㻌
効
果
が
あ
る
の
か
、
安
全
性
は
ど
う
確
保
す
る
の
か
、
を
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
。
 
自
治
体
・企
業
・健
保
の
デ
ー
タ
分
析
 
企
業
等
の
積
極
的
参
入
（国
際
的
視
野
で
健
康
長
寿
ブ
ラ
ン
ド
化
） 
簡
単
に
で
き
る
食
事
療
法
 
血
糖
値
だ
け
で
は
な
く
、
肥
満
や
脂
質
等
、
他
の
リ
ス
ク
も
考
慮
し
た
指
導
（簡
易
血
糖
測
定
器
で
は
血
糖
し
か
測
れ
な
い
） 
患
者
の
主
体
的
な
意
欲
を
損
な
わ
な
い
指
導
（逃
げ
出
し
た
い
気
持
ち
の
受
け
止
め
） 
特
定
保
健
指
導
で
養
成
し
た
指
導
者
、
 
㻌
㻌
プ
ロ
グ
ラ
ム
、
ツ
ー
ル
の
活
用
 
非
専
門
医
向
け
食
事
療
法
ツ
ー
ル
開
発
 
㻌
（食
品
交
換
表
に
依
存
し
な
い
方
法
）㻌
 
血
糖
管
理
改
善
へ
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
 
人
材
育
成
に
よ
り
面
接
技
術
の
向
上
 
糖
尿
病
に
つ
い
て
前
向
き
な
説
明
 
㻌
（ダ
メ
な
人
で
は
な
く
、
改
善
で
き
る
病
気
） 
本
人
の
危
機
感
に
あ
わ
せ
た
情
報
提
供
 
食
事
の
現
状
ア
セ
ス
メ
ン
ト
 
病
態
に
合
わ
せ
た
栄
養
指
導
に
つ
い
て
の
 
さ
ら
な
る
エ
ビ
デ
ン
ス
の
積
み
上
げ
が
必
要
 
他
の
生
活
習
慣
病
分
野
、
腎
臓
、
循
環
器
疾
患
、
認
知
症
研
究
と
コ
ラ
ボ
し
た
研
究
 
薬
物
の
作
用
を
考
慮
し
た
食
事
療
法
の
研
究
 
日
常
生
活
を
簡
単
に
把
握
で
き
る
ツ
ー
ル
開
発
㻌
㻌
（食
事
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
、
体
重
記
録
、
等
） 
個
々
の
デ
ー
タ
の
相
互
関
係
を
示
し
、
食
事
改
善
の
効
果
を
見
え
る
化
 
（叱
ら
れ
な
い
指
導
、
言
い
訳
を
し
な
い
診
療
） 
食
事
療
法
の
実
施
状
況
を
反
映
し
た
薬
物
治
療
の
選
択
 
認
知
機
能
、
意
欲
を
評
価
、
無
理
の
な
い
指
導
 
糖
尿
病
患
者
の
運
動
療
法
の
課
題
・研
究
す
べ
き
点
・方
向
性
 
糖
尿
病
患
者
に
お
け
る
運
動
実
践
に
必
要
な
プ
ロ
セ
ス
 
運
動
療
法
の
必
要
性
を
理
解
で
き
る
 
○
運
動
前
後
の
血
糖
値
の
短
期
的
な
動
き
を
体
験
 
○
現
在
の
身
体
活
動
量
、
運
動
量
を
評
価
で
き
る
 
病
態
に
あ
っ
た
 
運
動
療
法
 
（効
果
・安
全
性
） 
○
体
重
減
量
、
血
糖
改
善
、
ロ
コ
モ
改
善
、
認
知
症
予
防
な
ど
、
目
的
を
明
確
 
㻌
㻌
に
し
、
最
適
な
方
法
を
提
示
す
る
。
ま
た
注
意
事
項
を
明
確
に
す
る
。
 
○
合
併
症
の
進
行
、
薬
物
療
法
の
有
無
・種
類
に
合
わ
せ
た
運
動
処
方
の
 
㻌
㻌
確
立
（運
動
強
度
、
時
間
、
頻
度
、
運
動
量
、
そ
の
他
注
意
事
項
） 
（実
現
可
能
性
） 
○
短
期
強
力
介
入
と
長
期
継
続
的
な
サ
ポ
ー
ト
の
組
み
合
わ
せ
 
○
本
人
の
生
活
の
中
で
で
き
る
こ
と
を
見
つ
け
る
 
○
努
力
を
評
価
し
、
継
続
意
欲
を
高
め
る
支
援
 
ア
ク
セ
ス
の
改
善
 
○
専
門
家
に
運
動
指
導
を
受
け
ら
れ
る
環
境
が
身
近
に
あ
る
こ
と
 
○
非
専
門
医
・看
護
師
が
簡
単
に
指
導
で
き
る
こ
と
 
環
境
づ
く
り
 
○
歩
き
や
す
い
ま
ち
づ
く
り
、
職
場
づ
く
り
 
○
歩
数
増
加
に
対
す
る
ポ
イ
ン
ト
付
与
な
ど
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
 
○
旅
行
、
レ
ジ
ャ
ー
、
趣
味
や
社
会
活
動
な
ど
と
連
携
し
た
取
り
組
み
強
化
 
㻌
㻌
㻌
（糖
尿
病
、
合
併
症
が
あ
っ
て
も
安
心
し
て
参
加
で
き
る
取
り
組
み
等
） 
○
運
動
療
法
指
導
は
約
4
割
で
あ
り
、
食
事
指
導
の
約
7
割
よ
り
低
い
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
（糖
尿
病
運
動
療
法
：運
動
処
方
確
立
の
た
め
の
学
術
調
査
研
究
委
員
会
㻌
2
0
0
9
） 
○
一
般
論
的
な
運
動
の
勧
め
は
あ
る
が
、
具
体
的
な
運
動
方
法
の
提
示
が
な
い
 
㻌
㻌
㻌
現
行
の
指
針
：1
）強
度
：自
覚
的
に
「き
つ
い
」と
感
じ
な
い
程
度
（心
拍
数
：1
00
～
12
0/
m
in
） 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
  2
）歩
行
運
動
：男
性
㻌
92
00
歩
/日
  女
性
㻌
83
00
歩
/日
   
3）
1週
間
に
3日
以
上
行
う
 
   
   
   
   
  注
：イ
ン
ス
リ
ン
や
経
口
血
糖
降
下
薬
（ 
SU
薬
）治
療
者
は
低
血
糖
に
注
意
㻌
 
○
運
動
指
導
専
門
職
の
関
与
が
少
な
い
（健
康
運
動
指
導
士
1
2
％
、
理
学
療
法
士
3
％
） 
○
 「
運
動
療
法
の
て
び
き
」は
あ
る
も
の
の
、
認
知
度
は
食
品
交
換
表
に
及
ば
な
い
。
 
○
糖
尿
病
の
病
態
に
応
じ
た
運
動
療
法
に
つ
い
て
、
コ
ン
セ
ン
サ
ス
が
得
ら
れ
て
い
な
い
。
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
イ
ン
ス
リ
ン
治
療
中
、
糖
尿
病
合
併
症
患
者
の
運
動
指
導
を
引
き
受
け
る
施
設
が
少
な
い
。
 
○
心
臓
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
と
比
較
し
て
、
糖
尿
病
運
動
療
法
は
保
険
診
療
上
の
定
義
が
な
い
。
 
自
治
体
・企
業
・健
保
の
デ
ー
タ
分
析
 
企
業
等
の
積
極
的
参
入
（国
際
的
視
野
で
健
康
長
寿
ブ
ラ
ン
ド
化
） 
○
高
齢
者
で
は
運
動
不
足
、
筋
肉
量
 
㻌
㻌
減
少
が
糖
代
謝
悪
化
の
要
因
で
あ
る
 
㻌
㻌
こ
と
の
理
解
を
広
め
る
 
○
簡
単
に
で
き
る
運
動
療
法
の
普
及
 
○
健
康
運
動
指
導
士
と
医
療
の
連
携
促
進
 
○
自
己
血
糖
測
定
で
運
動
の
効
果
を
実
感
 
㻌
㻌
で
き
る
体
験
を
増
や
す
 
○
合
併
症
に
対
す
る
運
動
指
導
の
在
り
方
の
 
㻌
㻌
研
究
が
必
要
 
（糖
尿
病
運
動
療
法
の
研
究
者
が
少
な
い
） 
特
定
保
健
指
導
で
養
成
し
た
指
導
者
、
 
㻌
㻌
プ
ロ
グ
ラ
ム
、
ツ
ー
ル
の
活
用
 
非
専
門
医
向
け
運
動
療
法
ツ
ー
ル
開
発
 
血
糖
管
理
目
標
達
成
率
の
評
価
な
ど
 
病
態
に
合
わ
せ
た
運
動
指
導
に
つ
い
て
の
 
㻌
㻌
エ
ビ
デ
ン
ス
の
積
み
上
げ
が
必
要
 
他
の
生
活
習
慣
病
分
野
、
腎
臓
、
循
環
器
 
㻌
㻌
疾
患
、
認
知
症
研
究
と
コ
ラ
ボ
し
た
研
究
 
体
力
医
学
と
の
コ
ラ
ボ
が
必
要
 
日
常
生
活
を
簡
単
に
把
握
で
き
る
ツ
ー
ル
（歩
数
計
、
活
動
量
計
等
）の
臨
床
で
の
積
極
的
な
活
用
 
個
々
の
デ
ー
タ
の
相
互
関
係
を
示
し
、
運
動
の
効
果
を
見
え
る
化
 
運
動
の
や
り
す
ぎ
に
注
意
す
る
 
㻌
ロ
コ
モ
の
視
点
を
加
え
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
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疾
病
登
録
の
課
題
と
国
際
的
な
動
向
 
 
〜
特
定
疾
患
治
療
研
究
事
業
を
例
に
〜
 
 
国
立
保
健
医
療
科
学
院
 
水
島
 
洋
、
田
辺
麻
衣
、
金
谷
泰
宏
 
昭
和
㻠㻣
年
㻌
㻌
特
定
疾
患
治
療
研
究
事
業
開
始
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
昭
和
㻡㻟
年
㻌
㻌
臨
床
調
査
個
人
票
の
導
入
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
平
成
㻝㻜
年
㻌
㻌㻌
臨
床
調
査
個
人
票
の
研
究
班
で
の
利
用
開
始
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
平
成
㻝㻟
年
㻌
㻌
臨
床
調
査
個
人
票
の
電
子
入
力
の
開
始
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
平
成
㻝㻢
年
㻌
㻌
研
究
班
に
お
け
る
電
子
デ
ー
タ
利
用
開
始
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
※
㻌
難
病
患
者
認
定
適
正
化
事
業
・・
・都
道
府
県
に
対
す
る
入
力
補
助
㻌
㻌
１
 
臨
床
調
査
個
人
票
導
入
の
経
緯
ᴾ
患
者
 
医
療
機
関
 個
 
人
 
票
 
申
請
 
受
 
診
 
受
給
者
証
 
都
道
府
県
 
自
治
体
 
審
査
会
 
特
定
疾
患
 
調
査
解
析
シ
ス
テ
ム
 
W
IS
H
 
デ
ー
タ
セ
ン
タ
ー
 
厚
生
労
働
省
 
集
計
指
示
 
集
計
結
果
 
難
 
病
 
研
 
究
 
班
 
利
用
申
請
 
難
病
患
者
認
定
適
正
化
事
業
ᴾ
情
報
提
供
 
「難
病
患
者
認
定
適
正
化
事
業
」は
、
特
定
疾
患
治
療
研
究
事
業
の
申
請
時
に
必
要
な
臨
床
調
査
個
人
票
（個
人
票
）を
電
子
化
し
、
全
国
的
に
統
一
す
る
こ
と
で
、
難
病
患
者
の
統
一
的
か
つ
定
期
的
な
研
究
促
進
、
診
断
基
準
の
よ
り
適
正
で
統
一
的
判
定
、
審
査
業
務
及
び
認
定
作
業
の
省
力
化
を
目
的
と
し
、
平
成
㻝㻟
年
度
よ
り
実
施
。
㻌
個
人
票
 
住
民
票
 
申
請
書
等
 
２
 
判
定
結
果
 
疾
患
情
報
 
診
断
基
準
 
調
査
項
目
 
特
定
懇
 
都
道
府
県
提
出
様
式
 
都
道
府
県
入
力
画
面
 
特
定
疾
患
調
査
解
析
シ
ス
テ
ム
へ
の
登
録
 
疾
患
情
報
 
       
特
定
疾
患
調
査
解
析
シ
ス
テ
ム
へ
の
登
録
 
        
デ
ー
タ
利
用
禁
止
 
臨
床
調
査
個
人
票
情
報
の
電
子
化
ᴾ
３
 
共
通
項
目
 
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
個
人
情
報
 
症
例
に
関
す
る
情
報
を
全
国
規
模
で
把
握
す
る
為
、
紙
媒
体
の
個
人
票
を
平
成
13
年
度
よ
り
電
子
化
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0
%
 
2
0
%
 
4
0
%
 
6
0
%
 
8
0
%
 
1
0
0
%
 
1
2
0
%
 
全 㻌 国  
北 海 道  
青 㻌 森  
岩 㻌 手  
宮 㻌 城  
秋 㻌 田  
山 㻌 形  
福 㻌 島  
茨 㻌 城  
栃 㻌 木  
群 㻌 馬  
埼 㻌 玉  
千 㻌 葉  
東 㻌 京  
神 奈 川  
新 㻌 潟  
富 㻌 山  
石 㻌 川  
福 㻌 井  
山 㻌 梨  
長 㻌 野  
岐 㻌 阜  
静 㻌 岡  
愛 㻌 知  
三 㻌 重  
滋 㻌 賀  
京 㻌 都  
大 㻌 阪  
兵 㻌 庫  
奈 㻌 良  
和 歌 山  
鳥 㻌 取  
島 㻌 根  
岡 㻌 山  
広 㻌 島  
山 㻌 口  
徳 㻌 島  
香 㻌 川  
愛 㻌 媛  
高 㻌 知  
福 㻌 岡  
佐 㻌 賀  
長 㻌 崎  
熊 㻌 本  
大 㻌 分  
宮 㻌 崎  
鹿 児 島  
沖 㻌 縄  
（参
考
２
）㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
特
定
疾
患
調
査
解
析
シ
ス
テ
ム
入
力
率
（平
成
㻞㻟
年
度
）㻌
※
㻌
入
力
率
は
、
平
成
2
4
年
1
0
月
3
0
日
時
点
で
厚
労
省
へ
送
信
さ
れ
た
臨
床
調
査
個
人
票
の
数
を
、
平
成
2
3
年
度
衛
生
行
政
報
告
例
に
基
づ
く
受
給
者
証
所
持
者
数
で
割
っ
て
算
出
。
送
信
件
数
は
の
べ
件
数
で
あ
り
、
受
給
者
証
は
年
度
末
に
お
け
る
数
で
あ
る
た
め
、
報
告
率
が
1
0
0
%
を
超
え
る
場
合
が
あ
る
。
 
1
8
 
 特
定
疾
患
調
査
解
析
シ
ス
テ
ム
入
力
率
（平
成
2
3
年
度
） 
 
都
道
府
県
に
お
け
る
登
録
シ
ス
テ
ム
へ
の
入
力
状
況
ᴾ
４
 
１
㻌
疾
病
登
録
に
お
け
る
作
業
負
担
㻌
㻌
㻌
平
成
１
３
年
度
よ
り
臨
床
調
査
個
人
票
の
電
子
化
が
実
施
さ
れ
、
研
究
㻌
㻌
利
用
で
き
る
こ
と
と
さ
れ
た
が
、
都
道
府
県
に
お
け
る
入
力
負
担
が
大
き
く
㻌
㻌
全
国
規
模
で
の
デ
ー
タ
収
集
に
至
っ
て
い
な
い
。
㻌
㻌 ２
㻌
調
査
研
究
事
業
と
の
乖
離
㻌
㻌
㻌
臨
床
調
査
個
人
票
は
、
行
政
手
続
き
に
重
点
を
お
い
て
策
定
さ
れ
て
い
㻌
㻌
る
た
め
、
臨
床
情
報
と
し
て
曖
昧
さ
や
不
確
定
要
素
を
含
ん
で
い
る
。
こ
の
㻌
㻌
た
め
、
現
行
の
調
査
票
は
シ
ス
テ
ム
化
に
対
応
で
き
て
い
な
い
。
㻌
㻌
㻌
難
病
は
確
定
診
断
が
難
し
く
、
疾
患
概
念
そ
の
も
の
が
変
遷
す
る
こ
と
も
㻌
㻌
あ
り
、
疾
患
概
念
の
変
遷
に
合
わ
せ
た
デ
ー
タ
モ
デ
ル
の
対
応
が
で
き
て
㻌
㻌
い
な
い
。
㻌㻌
臨
床
調
査
個
人
票
の
利
用
に
お
け
る
課
題
ᴾ
５
 
厚
生
労
働
科
学
研
究
費
補
助
金
難
治
性
疾
患
克
服
研
究
事
業
神
経
変
性
疾
患
に
関
す
る
調
査
研
究
班
 
 平
成
17
年
度
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
 プ
ロ
グ
ラ
ム
（主
任
研
究
者
 葛
原
 茂
樹
） 
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
:臨
床
調
査
個
人
票
か
ら
見
た
神
経
難
病
の
疫
学
 
（１
）個
人
票
の
情
報
を
よ
り
正
確
な
も
の
に
す
る
た
め
に
は
？
㻌
㻌
㻌
・㻌
項
目
の
削
減
と
記
入
項
目
の
簡
略
化
㻌
㻌
㻌
・㻌
医
師
に
よ
る
誤
記
入
を
防
ぐ
㻌
㻌
㻌
・㻌
電
子
入
力
の
段
階
で
の
誤
入
力
や
入
力
遅
延
を
防
ぐ
㻌
㻌
㻌
・㻌
都
道
府
県
に
お
け
る
電
子
入
力
上
の
問
題
の
明
確
化
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
（２
）個
人
票
情
報
の
電
子
化
の
効
果
は
？
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
㻌
・㻌
疾
病
に
関
す
る
現
状
の
把
握
㻌
㻌
㻌
・㻌
医
療
福
祉
に
関
す
る
行
政
目
的
で
の
活
用
㻌
㻌
㻌
・㻌
災
害
時
要
支
援
者
の
把
握
㻌
６
 
臨
床
調
査
個
人
票
情
報
の
活
用
ᴾ
患
㻌
㻌 者
㻌
研
究
成
果
の
公
表
 
難
病
研
究
班
、
 
医
療
機
関
等
 
医 療 受 給 者 証 （ 仮 称 ）㻌
難 病 指 定 医 （ 仮 称 ） の 作 成 し た 新 ・㻌
臨 床 調 査 個 人 票 （ 仮 称 ） 等 を 添 え て㻌
㻌 㻌 㻌 㻌 申 請 㻌
国
㻌
㻌 民
㻌
利
㻌
用
㻌
許
㻌
可
㻌
利
㻌
用
㻌
申
㻌
請
㻌
難
病
患
者
デ
ー
タ
登
録
㻌
（認
定
結
果
含
む
）㻌
難 病 患 者
デ ー タ 提 供 㻌
難 病 患 者
デ ー タ 入 力 㻌
治
験
 
受
診
 
診
断
・治
療
 
㻌
・難
病
患
者
デ
ー
タ
を
㻌
㻌
㻌
集
約
し
て
一
元
的
に
管
理
㻌
㻌
・研
究
へ
の
利
用
申
請
を
審
査
㻌
㻌
・国
際
連
携
の
ハ
ブ
機
能
㻌
審
査
会
㻌
㻱
㼁
、
米
国
等
㻌
患
者
デ
ー
タ
㻌
国 際 連
㻌
携
㻌
デ
ー
タ
確
認
㻌
難
病
患
者
デ
ー
タ
提
供
㻌
難
病
患
者
デ
ー
タ
の
精
度
向
上
と
有
効
活
用
（新
た
な
仕
組
み
の
全
）㻌
都
道
府
県
 
認
定
審
査
㻌
ウ
ェ
ブ
上
で
の
デ
ー
タ
入
力
 
難
病
指
定
医
（仮
称
） 
難
病
患
者
デ
ー
タ
の
精
度
の
向
上
と
有
効
活
用
  
７
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分
野
・群
共
通
項
目
㻌
①
血
液
㻌
②
免
疫
㻌
③
内
分
泌
・代
謝
㻌
④
神
経
・筋
㻌
⑤
視
覚
㻌
⑥
聴
覚
・平
衡
機
能
㻌
⑦
循
環
器
㻌
⑧
呼
吸
器
㻌
⑨
消
化
器
㻌
⑩
皮
膚
・結
合
組
織
㻌
⑪
骨
・関
節
㻌
⑫
腎
・泌
尿
器
㻌
⑬
先
天
性
異
常
㻌
⑭
未
分
類
㻌
㻌 㻌 㻌全
分
野
の
整
合
性
㻌
患
者
背
景
情
報
㻌
・疾
患
名
㻌
・性
別
、
年
齢
、
家
族
歴
㻌
・職
業
歴
、
等
㻌
疾
患
特
異
的
項
目
㻌
・遺
伝
子
解
析
㻌
・抗
体
検
査
、
等
㻌
・パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
関
連
疾
患
㻌
・筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
㻌
・脊
髄
性
筋
萎
縮
症
㻌
・球
脊
髄
性
筋
萎
縮
症
㻌
・脊
髄
空
洞
症
㻌
㻌
㻌
・原
発
性
側
索
硬
化
症
㻌
㻌
・奨
励
研
究
対
象
疾
患
㻌
疾
患
登
録
（新
規
・継
続
）の
考
え
方
㻌
①
関
係
学
会
の
承
認
の
下
、
作
成
を
進
め
る
。
㻌
②
分
野
・群
共
通
、
疾
患
特
異
的
項
目
に
整
理
。
㻌
③
診
断
に
必
要
十
分
な
情
報
に
限
定
す
る
。
㻌
④
予
後
を
客
観
的
に
評
価
で
き
る
こ
と
。
㻌
⑤
臨
床
研
究
、
臨
床
試
験
等
へ
の
利
用
を
視
野
㻌
㻌
に
、
診
断
基
準
（国
内
、
国
際
）を
採
用
。
㻌
⑤
臨
床
所
見
、
検
査
、
処
方
・投
薬
等
の
情
報
㻌
㻌
は
、
㻵㻯
㻴
㻌国
際
医
薬
用
語
集
に
準
拠
す
る
。
㻌
㻌
疾
㻌
患
㻌
別
㻌
の
㻌
調
㻌
査
㻌
票
㻌
・多
発
性
硬
化
症
㻌
㻌
・重
症
筋
無
力
症
㻌
・慢
性
炎
症
性
脱
髄
性
多
発
神
経
炎
㻌
・フ
ィ
ッ
シ
ャ
ー
症
候
群
㻌
・ギ
ラ
ン
・バ
レ
ー
症
候
群
㻌
・単
ク
ロ
ー
ン
抗
体
を
伴
う
末
梢
神
経
炎
㻌
㻌
・奨
励
研
究
対
象
疾
患
㻌
㻌・脊
髄
小
脳
変
性
症
㻌
・多
系
統
萎
縮
症
㻌
・ハ
ン
チ
ン
ト
ン
病
㻌
・有
棘
赤
血
球
を
伴
う
舞
踏
病
㻌
・奨
励
研
究
対
象
疾
患
㻌
（課
㻌
題
）㻌
㻌
調
査
研
究
㻝㻟
㻜疾
患
㻌
㻌
奨
励
研
究
対
象
㻞㻜
㻜〜
㻟㻜
㻜疾
㻌
㻌
（平
成
㻞㻝
年
度
か
ら
）㻌
㻌
計
㻌約
㻡㻜
㻜疾
患
㻌 㻌
・疾
患
別
の
個
票
作
成
で
は
柔
軟
㻌
㻌
に
新
規
追
加
に
対
応
で
き
な
い
。
㻌
・医
療
機
関
側
の
負
担
も
大
き
い
。
㻌
現
行
の
神
経
・筋
疾
患
（例
）㻌
・プ
リ
オ
ン
病
㻌
㻌
・遅
発
性
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
㻌
・も
や
も
や
病
㻌
㻌
㻌
凝 固
㻌
血 液
㻌
神
経
㻌
変
性
㻌
凝 固
㻌
免
疫
㻌
神
経
㻌
免 疫
㻌
免 疫
㻌
運
動
㻌
失
調
㻌
個
別
㻌
疾
患
㻌
神
経
変
性
㻌
運
動
失
調
㻌
免
疫
神
経
㻌
プ
リ
オ
ン
病
㻌
遅
発
性
㻌
㻌
㻌
ウ
イ
ル
ス
㻌
血
管
障
害
？
㻌
・・
そ
の
他
㻌
分
野
毎
の
用
語
整
理
㻌
疾
患
群
共
通
㻌
分 ᴾ 野 ᴾ 共 ᴾ 通 ᴾ
臨
床
研
究
・
臨
床
試
験
を
視
野
に
入
れ
た
臨
床
調
査
個
人
票
の
再
構
築
（
案
）
 ８
 
 
ミ
ト
コ
ン
ᴾ
ド
リ
ア
病
ᴾ
亜
急
性
硬
化
ᴾ
性
全
脳
炎
ᴾ
ᴾ
脊
髄
小
脳
ᴾ
変
性
症
ᴾ
ᴾ
球
脊
髄
性
ᴾ
筋
萎
縮
症
ᴾ
ᴾ
脊
髄
性
ᴾ
筋
萎
縮
症
ᴾ
慢
性
炎
症
性
ᴾ
脱
髄
性
ᴾ
多
発
神
経
炎
ᴾ
ᴾ ᴾ
プ
リ
オ
ン
病
ᴾ
多
発
性
ᴾ
硬
化
症
ᴾ
重
症
ᴾ
筋
無
力
症
ᴾ
ᴾ
筋
萎
縮
性
ᴾ
側
索
硬
化
症
ᴾ
ᴾ
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
ᴾ
病
ᴾ
ハ
ン
チ
ン
ト
ン
ᴾ
病
ᴾ
多
系
統
ᴾ
萎
縮
症
ᴾ
モ
ヤ
モ
ヤ
病
ᴾ
１
ᴾ
個
人
基
本
情
報
（シ
ス
テ
ム
共
通
）ᴾ
３
．
発
症
と
経
過
（共
通
）ᴾ
７
．
ᴾ
鑑
別
診
断
（分
野
共
通
）ᴾ
９
ᴾ
予
後
ᴾ
免
疫
性
神
経
疾
患
ᴾ
神
経
変
性
疾
患
ᴾ
運
動
失
調
症
ᴾ
そ
の
他
ᴾ
ᴾ
ᵑᵋ
ᵏᵌ
ᴾ
発
症
と
経
過
ᴾ
ᵆ個
別
ᵇᴾ
ᴾ ᴾ ᴾ ᴾ
ᵑᵋ
ᵐᵌ
ᴾ
発
症
と
経
過
ᴾ
ᵆ個
別
ᵇᴾ
２
．
診
断
（分
野
共
通
）ᴾ
４
．
ᴾ
臨
床
所
見
（共
通
な
し
）ᴾ
５
．
ᴾ
重
症
度
評
価
（共
通
な
し
）ᴾ
６
．
ᴾ
検
査
所
見
（共
通
な
し
）ᴾ
８
．
ᴾ
治
療
そ
の
他
（共
通
な
し
）ᴾ
ᵒᵋ
ᵏᴾ
神
経
免
疫
群
臨
床
所
見
ᴾ
ᵒᵋ
ᵐᴾ
神
経
変
性
疾
患
群
ᵉ多
系
統
萎
縮
症
臨
床
所
見
ᴾ
ᵒᵋ
ᵑᴾ
運
動
失
調
群
ᴾ
臨
床
所
見
ᴾ
ᵒᵋ
ᵒᴾ
そ
の
他
臨
床
所
見
ᴾ
ᵓᵋ
ᵏᴾ
障
害
度
ᴾ
ス
ケ
ー
ル
ᴾ
ᵓᵋ
ᵓᴾ
ᴾ
ᵦ
ᶍᶃ
ᶆᶌ
ᴾᴾ
ᵷ
ᵿᶆ
ᶐ分
類
ᴾ
ᵓᵋ
ᵐᴾ
ᵫ
ᵥ
ᵋᵟ
ᵢ
ᵪᴾ
ᵓᵋ
ᵔᴾ
ᴾ
運
動
失
調
群
障
害
度
ᴾ
・重
症
度
ス
ケ
ー
ル
ᴾ
ᵓᵋ
ᵑᴾ
重
症
度
分
類
ᴾ
ᵓᵋ
ᵒᴾ
ᵟ
ᵢ
ᵪス
ケ
ー
ル
ᴾ
ᵔᵋ
ᵏᵌ
免
疫
性
疾
患
群
検
査
所
見
ᴾ
ᵔᵋ
ᵐᵌ
神
経
変
性
疾
患
群
検
査
所
見
ᴾ
ᵔᵋ
ᵑᵌ
運
動
失
調
群
検
査
所
見
ᴾ
ᵔᵋ
ᵒᴾ
個
別
ᴾ
検
査
所
見
ᴾ
ᵔᵋ
ᵓᴾ
個
別
ᴾ
検
査
所
見
ᴾ
ᵖᵋ
ᵏᴾ
免
疫
性
神
経
疾
患
群
治
療
ᴾ
ᵖᵋ
ᵐᴾ
神
経
変
性
疾
患
群
治
療
ᴾ
ᵖᵋ
ᵑᴾ
運
動
失
調
群
治
療
ᴾ
ᵖᵋ
ᵔᴾ
ケ
ア
そ
の
他
ᴾ
ᵖᵋ
ᵒᴾ
個
別
治
療
ᴾ
神
経
分
野
デ
ー
タ
整
理
（
対
象
14
疾
患
）
 
ᵑᵋ
ᵑᵌ
ᴾ
発
症
と
経
過
ᴾ
ᵆ個
別
ᵇᴾ
ᵑᵋ
ᵒᴾ
発
症
と
経
過
ᴾ
ᵆ個
別
ᵇᴾ
ᵑᵋ
ᵓᴾ
発
症
と
経
過
ᴾ
ᵆ個
別
ᵇᴾ
ᵒᵋ
ᵓᴾ
個
別
ᴾ
臨
床
所
見
ᴾ
ᵓᵋ
ᵕᴾ
ᴾ
そ
の
他
ᴾ
重
症
度
ᴾ
ᵔᵋ
ᵔᴾ
個
別
ᴾ
検
査
所
見
ᴾ
ᵔᵋ
ᵕᴾ
個
別
ᴾ
検
査
所
見
ᴾ
ᵖᵋ
ᵓᴾ
個
別
治
療
ᴾ
９
 
ア
ク
セ
ス
認
証
ᴾ
機
能
選
択
ᴾ
機
能
ᴾ
（シ
ス
テ
ム
共
通
）ᴾ
機
能
ᴾ
（分
野
共
通
）ᴾ
機
能
ᴾ
（疾
患
個
別
）ᴾ
ᵖᵌ
治
療
ᴾ
（疾
患
群
別
）ᴾ
ᵗᵌ
予
後
ᴾ
（分
野
共
通
）ᴾ
ᴾ
ᵕᵌ
鑑
別
診
断
ᴾ
（疾
患
群
別
）ᴾ
ᴾ
検
査
所
見
ᴾ
（疾
患
個
別
）ᴾ
ᵔᵌ
ᴾ検
査
所
見
ᴾ
（分
野
共
通
）ᴾ
認
証
ᴾ
拠
点
病
院
ᴾ
基
幹
病
院
ᴾ
業
務
機
能
選
択
ᴾ
ᵏᵌ
ᴾ
基
本
ᴾ
情
報
ᴾ
ᵑᵌ
発
症
と
経
過
ᴾ
ᴾ
ᵒᵌ
臨
床
所
見
ᴾ
（分
野
共
通
）ᴾ
ᴾ
重
症
度
ᴾ
障
害
度
ᴾ
（疾
患
群
別
）ᴾ
重
症
度
ᴾ
障
害
度
ᴾ
（疾
患
個
別
）ᴾ
治
療
ᴾ
（疾
患
個
別
）ᴾ
検
査
所
見
ᴾ
（疾
患
群
別
）ᴾ
ᴾ
臨
床
所
見
ᴾ
（疾
患
群
別
）ᴾ
ᴾ
ᴾ
臨
床
所
見
ᴾ
（疾
患
個
別
）ᴾ
ᴾ
ᵓᵌ
ᴾ重
症
度
ᴾ
障
害
度
ᴾ
（疾
患
群
別
）ᴾ
機
能
ᴾ
（群
共
通
）ᴾ
１
ᴾ
分
野
選
択
ᴾ
２
ᴾ
疾
患
選
択
ᴾ
３
ᴾ
疾
患
名
検
索
（部
分
一
致
候
補
検
索
）ᴾ
４
ᴾ
受
給
者
番
号
検
索
ᴾ
５
ᴾ
登
録
種
別
ᴾ
ᴾ
ᴾ
ᴾ
仮
登
録
：デ
ー
タ
入
力
用
（途
中
保
存
可
）ᴾ
ᴾ
ᴾ
ᴾ
新
規
登
録
：申
請
（デ
ー
タ
入
力
完
了
後
）ᴾ
ᴾ
ᴾ
ᴾ
更
新
：更
新
ᴾ
ᴾ
ᴾ
ᴾ
検
索
ᴾ
ᴾ
ᴾ
ᴾ
削
除
ᴾ
※
上
記
カ
テ
ゴ
リ
を
タ
ブ
画
面
で
各
々
表
示
す
る
。
（各
タ
ブ
画
面
で
の
入
力
を
保
存
し
、
入
力
完
了
タ
ブ
は
表
示
色
を
変
更
す
る
）ᴾ
疾
病
登
録
画
面
基
本
構
成
の
考
え
方
（
案
）
 
ᵐᵌ
ᴾ
診
断
ᴾ
ᵐᵌ
ᴾ
分
野
ᴾ
ᵐᵌ
ᴾ
群
ᴾ
10
 
・・
・診
断
に
必
要
な
「臨
床
所
見
」と
は
？
 
【肺
動
脈
性
肺
高
血
圧
症
の
例
】 
登
録
項
目
の
設
定
に
お
け
る
留
意
事
項
（
１
）
 
11
 㻝㻟
㻛㻜
㻣
㻛㻞
㻤
㻌㻝
㻝
㻦㻠
㻡
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
㻝
㻛㻝
㻌ペ
ー
ジ
㼔
㼠㼠
㼜
㻦㻛
㻛㼞
㻝
㻜
㻞
㻚㼖
㼜
㻛㼐
㼕㼟
㼑㼍
㼟㼑
㻛㼔
㼠㼙
㼘㼋
㼗
㼛
㼗
㼥㼡
㻛㻞
㻟
㻙
㻤
㻠
㼚
㻚㼔
㼠㼙
㼘㻏
㼠㼍
㼎
㻠
㻜
㻌登
録
㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌ク
リ
ア
㻌
㻌㻌
㻌
患
者
名
：
田
中
一
郎
㻌様
㻵㻰
：
㻜
㻝
㻞
㻟
㻠
㻡
㻢
㻣
㻌ロ
グ
ア
ウ
ト
㻌
㻙㻙 㻙㻙
疾
患
群
を
選
ん
で
下
さ
い
㻙㻙
疾
患
名
：
㻌　
受
給
者
番
号
検
索
：
㻌　
患
者
名
入
力
：
㻌登
録
選
択
　
あ
り
㻌
　
な
し
㻌
㻌実
　
行
㻌
呼
吸
器
分
野
㻌慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
㻌㻔
新
規
）
個
人
基
本
情
報
発
症
と
経
過
臨
床
所
見
重
症
度
評
価
検
査
所
見
検
査
所
見
（
肺
動
脈
性
肺
高
血
圧
症
、
慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
）
鑑
別
診
断
治
療
そ
の
他
理
学
所
見
身
長
㼏
㼙
㻌㻌
体
重
㼗
㼓
㻌㻌
脈
拍
回
㻛分
㻌㻌
体
温
度
㻌㻌
拡
張
期
血
圧
㼙
㼙
㻴
㼓
㻌㻌
収
縮
期
血
圧
㼙
㼙
㻴
㼓
㻌㻌
自
覚
症
状
主
要
症
状
及
び
理
学
所
見
肺
高
血
圧
症
を
示
唆
す
る
聴
診
所
見
の
異
常
㻌な
し
㻌㻌
㻌
㻌あ
り
㻌㻌
㻌
㻌㻌
㻌
異
常
の
内
容
㻌㻌
㻌Ⅱ
音
の
肺
動
脈
成
分
の
亢
進
㻌㻌
㻌
㻌Ⅲ
音
㻌㻌
㻌
㻌肺
動
脈
弁
弁
口
部
の
収
縮
期
・
拡
張
期
心
雑
音
㻌㻌
㻌
㻌三
尖
弁
弁
口
部
の
収
縮
期
心
雑
音
㻌㻌
㻌
㻌㻌
㻌
肺
野
で
の
肺
血
管
性
雑
音
の
聴
取
㻌な
し
㻌㻌
㻌
㻌あ
り
㻌㻌
㻌
㻌㻌
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
労
作
時
の
息
切
れ
㻌
㻌
㻝
㻟
㻛㻜
㻣
㻛㻞
㻤
㻌㻝
㻝
㻦㻠
㻡
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
㻝
㻛㻝
㻌ペ
ー
ジ
㼔
㼠㼠
㼜
㻦㻛
㻛㼞
㻝
㻜
㻞
㻚㼖㼜
㻛㼐
㼕㼟
㼑㼍
㼟㼑
㻛㼔
㼠㼙
㼘㼋
㼗㼛
㼗㼥
㼡
㻛㻞
㻟
㻙㻤
㻠
㼚
㻚㼔
㼠㼙
㼘㻏
㼠㼍
㼎
㻠
㻜
㻌登
録
㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌ク
リ
ア
㻌
㻌㻌
㻌
患
者
名
：
田
中
一
郎
㻌様
㻵㻰
：
㻜
㻝
㻞
㻟
㻠
㻡
㻢
㻣
㻌ロ
グ
ア
ウ
ト
㻌
㻙㻙 㻙㻙
疾
患
群
を
選
ん
で
下
さ
い
㻙㻙
疾
患
名
：
㻌　
受
給
者
番
号
検
索
：
㻌　
患
者
名
入
力
：
㻌登
録
選
択
　
あ
り
㻌
　
な
し
㻌
㻌実
　
行
㻌
呼
吸
器
分
野
㻌慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
㻌㻔
新
規
）
個
人
基
本
情
報
発
症
と
経
過
臨
床
所
見
重
症
度
評
価
検
査
所
見
検
査
所
見
（
肺
動
脈
性
肺
高
血
圧
症
、
慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
）
鑑
別
診
断
治
療
そ
の
他
理
学
所
見
身
長
㼏㼙
㻌㻌
体
重
㼗㼓
㻌㻌
脈
拍
回
㻛分
㻌㻌
体
温
度
㻌㻌
拡
張
期
血
圧
㼙
㼙
㻴
㼓
㻌㻌
収
縮
期
血
圧
㼙
㼙
㻴
㼓
㻌㻌
自
覚
症
状
主
要
症
状
及
び
理
学
所
見
肺
高
血
圧
症
を
示
唆
す
る
聴
診
所
見
の
異
常
㻌な
し
㻌㻌
㻌
㻌あ
り
㻌㻌
㻌
㻌㻌
㻌
異
常
の
内
容
㻌㻌
㻌Ⅱ
音
の
肺
動
脈
成
分
の
亢
進
㻌㻌
㻌
㻌Ⅲ
音
㻌㻌
㻌
㻌肺
動
脈
弁
弁
口
部
の
収
縮
期
・
拡
張
期
心
雑
音
㻌㻌
㻌
㻌三
尖
弁
弁
口
部
の
収
縮
期
心
雑
音
㻌㻌
㻌
㻌㻌
㻌
肺
野
で
の
肺
血
管
性
雑
音
の
聴
取
㻌な
し
㻌㻌
㻌
㻌あ
り
㻌㻌
㻌
㻌㻌
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
易
疲
労
感
㻌
㻌
㻝
㻟
㻛㻜
㻣
㻛㻞
㻤
㻌㻝
㻝
㻦㻠
㻡
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
㻝
㻛㻝
㻌ペ
ー
ジ
㼔
㼠㼠
㼜
㻦㻛
㻛㼞
㻝
㻜
㻞
㻚㼖
㼜
㻛㼐
㼕㼟
㼑㼍
㼟㼑
㻛㼔
㼠㼙
㼘㼋
㼗㼛
㼗㼥
㼡
㻛㻞
㻟
㻙㻤
㻠
㼚
㻚㼔
㼠㼙
㼘㻏
㼠㼍
㼎
㻠
㻜
㻌登
録
㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌ク
リ
ア
㻌
㻌㻌
㻌
患
者
名
：
田
中
一
郎
㻌様
㻵㻰
：
㻜
㻝
㻞
㻟
㻠
㻡
㻢
㻣
㻌ロ
グ
ア
ウ
ト
㻌
㻙㻙 㻙㻙
疾
患
群
を
選
ん
で
下
さ
い
㻙㻙
疾
患
名
：
㻌　
受
給
者
番
号
検
索
：
㻌　
患
者
名
入
力
：
㻌登
録
選
択
　
あ
り
㻌
　
な
し
㻌
㻌実
　
行
㻌
呼
吸
器
分
野
㻌慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
㻌㻔
新
規
）
個
人
基
本
情
報
発
症
と
経
過
臨
床
所
見
重
症
度
評
価
検
査
所
見
検
査
所
見
（
肺
動
脈
性
肺
高
血
圧
症
、
慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
）
鑑
別
診
断
治
療
そ
の
他
理
学
所
見
身
長
㼏㼙
㻌㻌
体
重
㼗㼓
㻌㻌
脈
拍
回
㻛分
㻌㻌
体
温
度
㻌㻌
拡
張
期
血
圧
㼙
㼙
㻴
㼓
㻌㻌
収
縮
期
血
圧
㼙
㼙
㻴
㼓
㻌㻌
自
覚
症
状
主
要
症
状
及
び
理
学
所
見
肺
高
血
圧
症
を
示
唆
す
る
聴
診
所
見
の
異
常
㻌な
し
㻌㻌
㻌
㻌あ
り
㻌㻌
㻌
㻌㻌
㻌
異
常
の
内
容
㻌㻌
㻌Ⅱ
音
の
肺
動
脈
成
分
の
亢
進
㻌㻌
㻌
㻌Ⅲ
音
㻌㻌
㻌
㻌肺
動
脈
弁
弁
口
部
の
収
縮
期
・
拡
張
期
心
雑
音
㻌㻌
㻌
㻌三
尖
弁
弁
口
部
の
収
縮
期
心
雑
音
㻌㻌
㻌
㻌㻌
㻌
肺
野
で
の
肺
血
管
性
雑
音
の
聴
取
㻌な
し
㻌㻌
㻌
㻌あ
り
㻌㻌
㻌
㻌㻌
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
㻝
㻟
㻛㻜
㻣
㻛㻞
㻤
㻌㻝
㻝
㻦㻠
㻡
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
㻝
㻛㻝
㻌ペ
ー
ジ
㼔
㼠㼠
㼜
㻦㻛
㻛㼞
㻝
㻜
㻞
㻚㼖
㼜
㻛㼐
㼕㼟
㼑㼍
㼟㼑
㻛㼔
㼠㼙
㼘㼋
㼗㼛
㼗㼥
㼡
㻛㻞
㻟
㻙㻤
㻠
㼚
㻚㼔
㼠㼙
㼘㻏
㼠㼍
㼎
㻠
㻜
㻌登
録
㻌
㻌㻌
㻌㻌
㻌ク
リ
ア
㻌
㻌㻌
㻌
患
者
名
：
田
中
一
郎
㻌様
㻵㻰
：
㻜
㻝
㻞
㻟
㻠
㻡
㻢
㻣
㻌ロ
グ
ア
ウ
ト
㻌
㻙㻙 㻙㻙
疾
患
群
を
選
ん
で
下
さ
い
㻙㻙
疾
患
名
：
㻌　
受
給
者
番
号
検
索
：
㻌　
患
者
名
入
力
：
㻌登
録
選
択
　
あ
り
㻌
　
な
し
㻌
㻌実
　
行
㻌
呼
吸
器
分
野
㻌慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
㻌㻔
新
規
）
個
人
基
本
情
報
発
症
と
経
過
臨
床
所
見
重
症
度
評
価
検
査
所
見
検
査
所
見
（
肺
動
脈
性
肺
高
血
圧
症
、
慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
）
鑑
別
診
断
治
療
そ
の
他
理
学
所
見
身
長
㼏㼙
㻌㻌
体
重
㼗㼓
㻌㻌
脈
拍
回
㻛分
㻌㻌
体
温
度
㻌㻌
拡
張
期
血
圧
㼙
㼙
㻴
㼓
㻌㻌
収
縮
期
血
圧
㼙
㼙
㻴
㼓
㻌㻌
自
覚
症
状
主
要
症
状
及
び
理
学
所
見
肺
高
血
圧
症
を
示
唆
す
る
聴
診
所
見
の
異
常
㻌な
し
㻌㻌
㻌
㻌あ
り
㻌㻌
㻌
㻌㻌
㻌
異
常
の
内
容
㻌㻌
㻌Ⅱ
音
の
肺
動
脈
成
分
の
亢
進
㻌㻌
㻌
㻌Ⅲ
音
㻌㻌
㻌
㻌肺
動
脈
弁
弁
口
部
の
収
縮
期
・
拡
張
期
心
雑
音
㻌㻌
㻌
㻌三
尖
弁
弁
口
部
の
収
縮
期
心
雑
音
㻌㻌
㻌
㻌㻌
㻌
肺
野
で
の
肺
血
管
性
雑
音
の
聴
取
㻌な
し
㻌㻌
㻌
㻌あ
り
㻌㻌
㻌
㻌㻌
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
稀
少
・
難
治
性
疾
患
登
録
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
失
神
㻌
㻌
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拘
束
型
心
筋
症
 
原
発
性
免
疫
不
全
症
候
群
 
国
際
比
較
を
行
う
上
で
、
用
語
、
単
位
の
 
統
一
は
不
可
欠
！
 
登
録
項
目
の
設
定
に
お
け
る
留
意
事
項
（
２
）
 
12
 
 
–
特
定
疾
患
治
療
研
究
事
業
 
–
難
治
性
疾
患
克
服
研
究
事
業
 
–
研
究
奨
励
分
野
（H
2
1
,H
2
2
,H
2
3
) 
–
難
病
患
者
等
居
宅
生
活
支
援
事
業
 
–
障
害
者
総
合
支
援
法
 
–
小
児
慢
性
特
定
疾
患
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
㻌
㻌
㻌
㻌
 
㻌
㻌
 
事
業
ご
と
に
異
な
る
疾
患
名
等
の
整
理
 
国
際
基
準
に
沿
っ
た
疾
患
分
類
の
必
要
性
 
13
 
O
rp
ha
ne
t-
ID
、
IC
D
-
1
0
、
U
LM
S
、
M
eS
H
、
M
ed
D
R
A
、
S
N
O
M
ED
、
標
準
病
名
交
換
コ
ー
ド
 
国
際
基
準
の
例
 
登
録
の
対
象
と
想
定
す
る
疾
患
・・
・ 
 
 
特
定
疾
患
調
査
研
究
事
業
対
象
1
3
0
疾
患
，
奨
励
研
究
事
業
対
象
2
0
0
〜
3
0
0
疾
患
 
 
 
（平
成
2
1
年
度
か
ら
）の
計
 
約
5
0
0
疾
患
 
希
少
性
疾
患
に
対
す
る
国
際
臨
床
試
験
を
進
め
る
上
で
国
際
基
準
の
適
応
が
不
可
欠
 
•
国
に
よ
る
登
録
 
–
日
本
、
イ
タ
リ
ア
、
（フ
ラ
ン
ス
、
ス
ペ
イ
ン
） 
•
学
会
に
よ
る
疾
患
登
録
 
–
疾
患
ご
と
に
多
数
 
•
製
薬
会
社
に
よ
る
登
録
 
–
オ
ー
フ
ァ
ン
ド
ラ
ッ
グ
法
、
市
販
後
調
査
な
ど
 
•
民
間
に
よ
る
登
録
 
–
Pa
tie
nt
s L
ik
e 
M
e 
•
患
者
（会
）に
よ
る
登
録
 
–
W
eA
re
He
re
（日
本
）、
Re
g4
Al
lな
ど
 
–
米
国
に
お
い
て
は
国
が
シ
ス
テ
ム
構
築
を
支
援
 
 
14
 
疾
病
登
録
の
種
類
（
実
施
主
体
別
）
 
IC
D
-
1
0
や
O
rp
ha
ne
t（
仏
)で
は
 
原
発
性
免
疫
不
全
症
に
分
類
さ
れ
る
疾
患
ご
と
に
よ
り
細
か
く表
記
 
15
 
国
際
基
準
に
沿
っ
た
疾
患
分
類
の
必
要
性
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（
１
）
目
標
症
例
数
設
定
の
重
要
性
 
–
治
療
効
果
が
有
意
と
な
ら
な
か
っ
た
場
合
の
解
釈
と
し
て
 
•
治
療
の
真
の
効
果
が
期
待
さ
れ
た
ほ
ど
で
は
な
い
の
か
？
 
•
治
療
の
真
の
効
果
は
期
待
さ
れ
た
程
度
に
あ
る
が
、
例
数
が
少
な
か
っ
た
の
で
有
意
に
な
ら
な
か
っ
た
の
か
？
 


の
区
別
が
つ
か
な
い
。
 
–
倫
理
的
に
も
必
要
な
最
小
限
の
症
例
数
を
確
保
す
べ
き
 
 
（
２
）
難
病
を
対
象
と
し
た
臨
床
試
験
に
必
要
な
症
例
数
 
–
国
内
（
海
外
）
で
の
罹
患
者
数
 
–
国
内
外
で
の
臨
床
試
験
の
成
績
 
–
多
肢
に
渡
る
臨
床
症
状
と
評
価
項
目
と
の
関
係
 
–
対
照
と
の
比
較
方
法
、

等
を
考
慮
す
る
必
要
が
あ
る
 
実
際
に
は
、
数
例
程
度
の
使
用
経
験
～
数
10
0例
規
模
と
な
っ
て
い
る
 
「
今
後
の
難
病
対
策
の
あ
り
方
に
関
す
る
研
究
」
 
難
病
治
療
に
お
け
る
臨
床
研
究
・
医
師
主
導
治
験
の
推
進
に
向
け
て

平
成
２
２
年
８
月
２
８
日
よ
り
 
難
病
を
対
象
と
し
た
臨
床
治
験
上
の
課
題
 
16
 
分
野
内
あ
る
い
は
分
野
間
で
の
 
疾
患
情
報
の
比
較
が
困
難
に
 
既
存
の
調
査
票
に
お
い
て
は
、
 
そ
れ
ぞ
れ
の
細
項
目
の
配
置
や
 
用
語
に
統
一
性
が
な
い
 
 
少
な
くと
も
分
野
内
に
お
け
る
登
録
項
目
 
お
よ
び
用
語
に
つ
い
て
は
 
統
一
性
を
保
持
す
る
必
要
が
あ
る
 
疾
患
別
デ
ー
タ
項
目
の
整
理
 
  
 
 
 
 
 
 
*
全
て
の
疾
患
に
共
通
す
る
項
目
 
 
 
 
 
 
 
 
*
分
野
に
共
通
す
る
項
目
 
 
 
 
 
 
 
 
*
疾
患
個
別
の
項
目
 
 
臨
床
検
査
項
目
は
、
 
全
疾
患
標
準
ツ
ー
ル
を
作
成
 
国
際
標
準
に
 
基
づ
い
た
形
式
 
17
 
調
査
票
の
系
統
的
分
類
と
登
録
項
目
の
整
理
 
諸
外
国
の
情
勢
を
み
な
が
ら
国
際
的
な
互
換
性
を
も
た
せ
つ
つ
日
本
の
独
自
性
や
 
従
来
の
蓄
積
デ
ー
タ
の
活
用
を
考
慮
す
べ
き
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経
済
産
業
省
に
お
け
る
 
糖
尿
病
関
連
の
施
策
に
つ
い
て
 
平
成
２
５
年
１
０
月
２
２
日
 
経
済
産
業
省
商
務
情
報
政
策
局
 
医
療
・福
祉
機
器
産
業
室
 
室
長
㻌
覚
道
㻌
崇
文
 
㻌 㻌 㻌 㻌 㻌
リ ス ク 判 定  


事
業
の
内
容

事
業
イ
メ
ー
ジ

商
務
情
報
政
策
局


医
療
・
福
祉
機
器
産
業
室












国

民
間
事
業
者
等

委
託

条
件
（
対
象
者
、
対
象
行
為
、
補
助
率
等
）

事
業
の
概
要
・
目
的

○
我
が
国
の
医
療
機
器
産
業
は
、
輸
入
超
過
で
推
移
し
て
お
り
、
日
本
が
誇
る
中
小
企
業
の
「も
の
づ
く
り
技
術
」が
活
か
し
き
れ
て
い
な
い
状
況
で
す
。
こ
の
主
要
因
と
し
て
は
、
①
現
在
の
薬
事
法
で
は
必
ず
し
も
医
療
機
器
の
特
性
を
踏
ま
え
た
規
制
体
系
に
な
っ
て
い
な
い
た
め
、
開
発
途
中
に
時
間
を
要
す
る
こ
と
が
多
い
、
②
参
入
リ
ス
ク
が
高
い
㻌
（例
：生
命
や
健
康
に
直
接
関
わ
る
分
野
で
あ
る
た
め
、
製
造
物
責
任
が
重
い
と
思
わ
れ
て
い
る
等
） 
、
③
医
療
現
場
が
有
す
る
課
題
・ニ
ー
ズ
が
も
の
づ
く
り
現
場
に
行
き
届
い
て
い
な
い
、
と
い
っ
た
点
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。
 
○
こ
の
た
め
、
本
事
業
で
は
、
厚
労
省
及
び
文
科
省
と
連
携
し
、
㻌
㻌
①
医
療
現
場
か
ら
の
ニ
ー
ズ
が
高
く
、
課
題
解
決
に
資
す
る
研
究
課
題
を
選
定
し
、
㻌
㻌
②
優
れ
た
も
の
づ
く
り
技
術
（切
削
、
精
密
加
工
、
コ
ー
テ
ィ
ン
グ
等
）を
有
す
る
中
小
企
業
等
と
、
そ
れ
ら
の
課
題
を
有
す
る
医
療
機
関
や
研
究
機
関
等
と
が
連
携
し
た
「医
工
連
携
」に
よ
る
医
療
機
器
の
開
発
・改
良
、
に
つ
い
て
㻌
㻌
③
国
内
外
の
臨
床
評
価
、
実
用
化
ま
で
の
一
貫
し
た
取
組
、
を
行
い
ま
す
。
 
○
こ
れ
に
よ
り
、
中
小
企
業
の
も
の
づ
く
り
技
術
を
活
か
し
た
医
療
機
器
の
実
用
化
を
加
速
す
る
こ
と
に
よ
り
、
我
が
国
に
お
け
る
医
療
の
質
の
向
上
と
、
も
の
づ
く
り
産
業
の
新
た
な
事
業
分
野
の
開
拓
を
実
現
し
ま
す
。
㻌
㻌
医
療
現
場
に
お
け
る
ニ
ー
ズ
・
課
題
の
洗
い
出
し
 
選
定
（事
業
性
の
判
断
） 
医
療
機
器
の
開
発
・改
良
 
臨
床
評
価
、
治
験
 
学
会
・ 
医
療
機
関
等
 
産
業
界
・ 
中
小
企
業
等
 
医
療
現
場
に
お
け
る
医
療
機
器
に
対
す
る
開
発
・
改
良
ニ
ー
ズ
の
提
供
 
医
療
現
場
の
実
ニ
ー
ズ
に
応
え
る
こ
と
で
、
医
療
機
器
の
製
品
化
に
係
る
リ
ス
ク
を
低
減
 
ᴾ
ᴾ
ᴾ
【医
療
現
場
の
ニ
ー
ズ
・課
題
例
】ᴾ
・身
体
的
負
担
を
最
小
限
に
す
る
低
侵
襲
機
器
 
・操
作
が
簡
便
、
小
型
の
オ
ン
サ
イ
ト
型
機
器
 
・日
本
人
の
体
格
や
生
活
様
式
に
あ
っ
た
 
㻌
㻌
イ
ン
プ
ラ
ン
ト
㻌
㻌
㻌
㻌
等
 
連
携
 【
解
決
の
鍵
と
な
る
も
の
づ
く
り
技
術
例
】ᴾ
㻌
・切
削
、
精
密
加
工
技
術
㻌
 
㻌
・高
精
度
金
型
技
術
 
㻌
・精
密
プ
レ
ス
加
工
技
術
 
㻌
・コ
ー
テ
ィ
ン
グ
技
術
㻌
㻌
㻌
等
 
○
医
療
機
器
の
特
性
を
踏
ま
え
た
薬
事
法
の
改
正
㻌
○
医
療
機
器
の
開
発
・審
査
の
円
滑
化
に
資
す
る
開
発
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
及
び
評
価
指
標
の
策
定
㻌
○
Ｐ
Ｌ
保
険
の
活
用
に
よ
る
Ｐ
Ｌ
リ
ス
ク
分
散
㻌
○
開
発
成
果
の
薬
事
承
認
支
援
㻌
㻌
㻌
㻌
等
㻌
㻌
事
業
環
境
整
備
に
向
け
た
取
組

早
期
の
事
業
化
及
び
国
際
展
開
 
文
部
科
学
省
ᴾ
厚
生
労
働
省
ᴾ
経
済
産
業
省
ᴾ
○
ま
た
、
厚
労
省
と
連
携
し
、
本
事
業
の
開
発
成
果
の
薬
事
承
認
を
支
援
し
ま
す
。
 
課
題
解
決
型
医
療
機
器
等
開
発
事
業

平
成


年
度
予
算
３
０
．
５
億
円
（
前
年
度
２
５
．
０
億
円
）

1 
課
題
解
決
型
医
療
機
器
等
開
発
事
業
の
概
要
 
•
事
業
の
背
景
㻌
㻌
我
が
国
の
医
療
機
器
産
業
は
、
輸
入
超
過
で
推
移
し
て
お
り
、
日
本
が
誇
る
中
小
企
業
の
「も
の
づ
く
り
技
術
」が
活
か
し
き
れ
て
い
な
い
状
況
。
㻌
㻌
㻌こ
の
主
要
因
と
し
て
は
、
㻌
①
医
療
機
器
は
規
制
産
業
で
あ
る
、
㻌
②
参
入
リ
ス
ク
が
高
い
（例
：人
命
に
直
接
関
わ
る
分
野
で
あ
る
た
め
、
製
造
責
任
が
重
い
と
考
え
ら
れ
て
い
る
等
）、
㻌
③
医
療
現
場
が
有
す
る
課
題
・ニ
ー
ズ
が
も
の
づ
く
り
現
場
に
行
き
届
い
て
い
な
い
、
㻌
等
が
挙
げ
ら
れ
る
。
㻌
㻌
㻌こ
の
よ
う
な
背
景
の
下
、
課
題
解
決
型
医
療
機
器
等
開
発
事
業
を
平
成
２
２
年
度
補
正
予
算
か
ら
開
始
。
㻌
㻌
•
事
業
の
目
的
・内
容
㻌
 㻌
厚
生
労
働
省
及
び
文
部
科
学
省
と
連
携
し
、
 
①
医
療
現
場
か
ら
の
ニ
ー
ズ
が
高
く
、
課
題
解
決
に
資
す
る
研
究
開
発
課
題
の
選
定
 
②
そ
れ
ら
の
課
題
を
有
す
る
医
療
機
関
や
研
究
機
関
等
と
、
そ
の
解
決
に
資
す
る
特
色
あ
る
高
度
な
も
の
づ
く
り
技
術
（切
削
、
精
密
加
工
、
 
コ
ー
テ
ィ
ン
グ
等
）を
有
す
る
中
小
企
業
等
と
が
連
携
し
た
「医
工
連
携
」に
よ
る
医
療
機
器
の
開
発
・改
良
 
③
臨
床
評
価
、
実
用
化
ま
で
の
一
貫
し
た
取
り
組
み
へ
の
支
援
 
を
目
的
と
し
て
、
医
工
連
携
に
よ
る
医
療
機
器
の
開
発
・実
用
化
を
実
施
す
る
共
同
体
（コ
ン
ソ
ー
シ
ア
ム
）に
対
し
て
支
援
 
行
う
。
（委
託
費
。
平
成
２
２
年
度
補
正
予
算
案
件
を
除
き
最
長
３
か
年
度
。
年
度
上
限
額
は
8
,0
0
0
万
円
（平
成
２
５
年
度
予
算
））
 
㻌
医
工
連
携
に
よ
る
医
療
現
場
ニ
ー
ズ
の
高
い
医
療
機
器
開
発
・事
業
化
の
実
証
、
成
功
モ
デ
ル
ケ
ー
ス
の
積
み
上
げ
に
意
義
。
 
㻌
•
予
算
額
及
び
採
択
件
数
の
推
移
㻌
–
平
成
２
２
年
度
補
正
㻌
３
０
億
円
㻌
３
６
事
業
（応
募
件
数
３
０
３
件
）㻌
–
平
成
２
３
年
度
㻌
㻌
㻌
㻌
１
０
億
円
㻌
１
２
事
業
（応
募
件
数
１
８
１
件
）㻌
–
平
成
２
４
年
度
㻌
㻌
㻌
㻌
２
５
億
円
㻌
２
８
事
業
（応
募
件
数
１
４
６
件
）㻌
–
平
成
２
５
年
度
㻌
㻌
㻌
㻌
３
０
．
５
億
円
㻌
１
３
事
業
（応
募
件
数
１
５
４
件
）㻌
㻌 （注
）各
採
択
案
件
の
概
要
、
イ
ベ
ン
ト
の
開
催
予
定
や
開
催
結
果
、
医
工
連
携
支
援
機
関
の
概
要
・リ
ン
ク
、
医
療
現
場
の
ニ
ー
ズ
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
「医
療
機
器
ア
イ
デ
ア
ボ
ッ
ク
ス
」等
多
く
の
情
報
を
「課
題
解
決
型
医
療
機
器
等
開
発
事
業
の
ポ
ー
タ
ル
サ
イ
ト
」（
通
称
「Ｍ
Ｅ
Ｄ
ＩＣ
」㻌
（㼔
㼠㼠
㼜㻦
㻛㻛
㼣
㼣
㼣
㻚㼙
㼑㼐
㻙㼐
㼑㼢
㼕㼏
㼑㻚
㼖㼜
㻛㻌
））
で
提
供
。
㻌
2
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4 
5 
地
域
ヘ
ル
ス
ケ
ア
構
築
推
進
事
業

平
成


年
度
予
算
７
．
１
億
円
（
前
年
度
７
．
０
億
円
）

商
務
情
報
政
策
局

ヘ
ル
ス
ケ
ア
産
業
課

０
３
－
３
５
０
１
－
１
７
９
０

○
高
齢
化
社
会
に
お
い
て
、
地
域
経
済
の
振
興
と
地
域
住
民
の
健
康
増
進
を
両
立
さ
せ
る
た
め
に
は
、
公
的
保
険
内
で
の
サ
ー
ビ
ス
提
供
を
行
う
医
療
・介
護
事
業
者
と
、
多
様
か
つ
柔
軟
な
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
民
間
事
業
者
と
の
連
携
が
不
可
欠
で
す
。
 
○
一
方
、
広
範
な
医
療
・介
護
関
係
の
ニ
ー
ズ
に
応
え
る
た
め
に
は
、
既
存
の
業
態
や
事
業
範
囲
の
垣
根
を
越
え
た
、
複
数
の
事
業
者
間
の
連
携
や
業
態
の
転
換
が
必
要
で
す
。
 
○
ま
た
、
民
間
事
業
者
の
み
で
は
、
医
療
・介
護
現
場
の
ニ
ー
ズ
把
握
、
効
果
検
証
を
行
う
フ
ィ
ー
ル
ド
の
確
保
、
事
業
性
の
判
断
、
サ
ー
ビ
ス
の
医
療
・介
護
関
連
法
規
と
の
整
合
性
の
確
保
等
が
困
難
で
す
。
 
○
こ
の
た
め
、
 
 ①
多
様
な
医
療
・介
護
関
連
ニ
ー
ズ
に
応
え
る
民
間
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
、
業
態
転
換
や
事
業
連
携
に
よ
る
立
上
げ
を
支
援
す
る
と
と
も
に
、
 
 ②
 意
欲
あ
る
医
療
・介
護
事
業
者
や
民
間
事
業
者
の
マ
ッ
チ
ン
グ
・コ
ン
サ
ル
テ
ィ
ン
グ
等
を
通
じ
、
ヘ
ル
ス
ケ
ア
産
業
創
出
サ
ポ
ー
ト
を
行
う
事
業
体
を
各
地
域
に
創
出
し
ま
す
。
 
③
併
せ
て
、
こ
れ
ら
の
サ
ー
ビ
ス
が
安
定
的
・継
続
的
に
提
供
さ
れ
る
た
め
の
基
盤
を
整
備
し
ま
す
。
 
 
国

補
助
（
２
／
３
）

条
件
（
対
象
者
、
対
象
行
為
、
補
助
率
等
）







事
業
の
内
容

事
業
の
概
要
・
目
的

主
な
実
施
内
容

１
．
多
様
な
ニ
ー
ズ
に
対
応
し
た
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
創
出

・
業
態
転
換
、
異
業
種
連
携
等
に
よ
る
新
た
な
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
創
出
を
支
援

 ２
．
医
療
・介
護
機
関
と
民
間
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
と
を
マ
ッ
チ
ン
グ
す
る
中
間
支
援
事
業
体
を
創
出
し
、
以
下
の
機
能
を
提
供
す
る
。
 
   
・サ
ー
ビ
ス
の
検
証
や
立
ち
上
げ
支
援
等
の
コ
ン
サ
ル
テ
ィ
ン
グ
機
能
 
・
地
域
に
お
け
る
意
欲
の
あ
る
メ
ー
カ
ー
、
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
、
医
師
、
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
が
集
ま
る
場
の
提
供

・
地
域
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
機
能


等


民
間
団
体

民
間
事
業
者
等

委
託
、
補
助
（
定
額
（
１
０
／
１
０
）
）

民
間
事
業
者
等

病
院
 
ク
リ
ニ
ッ
ク
 
介
護
施
設
 
フ
ィ
ッ
ト
 
ネ
ス
 
メ
デ
ィ
カ
ル
 
給
食
 
配
送
 
移
動
 
機
器
 
メ
ー
カ
ー
 
決
済
 
事
業
 
業
態
転
換
・異
業
種
連
携
を
通
じ
新
サ
ー
ビ
ス
を
創
出
 
 ①
新
た
な
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
創
出
支
援
 
 㻌
○
医
療
・介
護
機
関
や
保
険
者
と
連
携
し
た
民
間
サ
ー
ビ
ス
を
、
業
態
転
換
や
異
業
種
の
連
携
等
に
よ
っ
て
立
ち
上
げ
る
事
業
者
を
支
援
 
㻌
㻌
㻌
・運
動
支
援
、
リ
ハ
ビ
リ
サ
ー
ビ
ス
 
㻌
㻌
㻌
・配
食
サ
ー
ビ
ス
 
㻌
㻌
㻌
・在
宅
見
守
り
サ
ー
ビ
ス
 
㻌
㻌
㻌
・健
康
ア
ド
バ
イ
ス
サ
ー
ビ
ス
㻌
等
 
事
業
イ
メ
ー
ジ

連
携
 
（ニ
ー
ズ
の
共
有
、
効
果
検
証
等
） 
保
険
者
 
②
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
創
出
サ
ポ
ー
ト
事
業
 
 ○
地
域
に
お
い
て
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
事
業
立
上
げ
を
支
援
す
る
ビ
ジ
ネ
ス
主
体
を
創
出
 
  ・
ノ
ウ
ハ
ウ
標
準
化
、
共
有
 
 ・
マ
ッ
チ
ン
グ
事
業
  
 ・
効
果
検
証
サ
ポ
ー
ト
 
 ・
法
令
関
係
相
談
事
 
 ・
研
修
事
業
 
 ・
ハ
ン
ズ
オ
ン
支
援
 
 ・
成
果
共
有
、
交
流
事
業
 
  ※
自
治
体
等
と
連
携
 
マ
ッ
チ
ン
グ
支
援
 
マ
ッ
チ
ン
グ
支
援
、
コ
ン
サ
ル
テ
ィ
ン
グ
支
援
等
 
6
 
●
産
業
保
健
領
域
へ
の
理
学
療
法
士
活
用
に
よ
る
腰
痛
予
防
サ
ー
ビ
ス
ᵍ産
業
理
学
療
法
研
究
会
ᴾ
●
大
学
病
院
に
よ
る
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
の
科
学
的
評
価
ᵍ慶
應
義
塾
ᴾ
●
医
療
連
携
プ
ロ
セ
ス
の
標
準
化
と
認
証
基
盤
構
築
ᵍ日
本
規
格
協
会
ᴾ
●
医
療
費
適
正
化
に
向
け
た
企
業
向
け
ベ
ン
チ
マ
ー
ク
ツ
ー
ル
整
備
ᵍ日
本
医
療
デ
ー
タ
セ
ン
タ
ー
ᴾ
●
疲
労
度
測
定
・分
析
に
よ
る
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
サ
ー
ビ
ス
利
用
促
進
ᵍ電
通
ᴾ関
西
支
社
ᴾ
●
疾
病
予
防
サ
ー
ビ
ス
と
連
携
し
た
健
康
行
動
を
促
す
保
険
商
品
開
発
ᵍ大
阪
大
学
ᴾ
●
近
畿
圏
に
お
け
る
医
療
介
護
周
辺
産
業
創
出
に
向
け
た
事
業
化
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
ᵍ公
益
財
団
法
人
大
阪
市
都
市
型
産
業
振
興
セ
ン
タ
ー
ᴾ
●
血
液
検
査
を
利
用
し
た
ス
ト
レ
ス
把
握
と
う
つ
病
発
症
回
避
サ
ー
ビ
ス
ᵍ健
康
開
発
ᴾ
●
削
減
し
た
医
療
費
を
財
源
と
す
る
健
康
版
エ
ス
コ
事
業
ᵍ健
康
保
養
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
ᴾ
●
健
診
デ
ー
タ
等
に
基
づ
く
テ
ー
ラ
ー
メ
イ
ド
型
健
康
増
進
プ
ロ
グ
ラ
ム
提
供
ᵍ関
電
ア
メ
ニ
ッ
ク
ス
ᴾ
【補
助
事
業
】 
●
医
療
機
関
主
体
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
 
●
保
険
者
を
対
象
と
し
た
サ
ー
ビ
ス
 
●
医
療
・介
護
・民
間
連
携
 
●
ヘ
ル
ス
ケ
ア
創
出
サ
ポ
ー
ト
事
業
 
●
セ
ン
シ
ン
グ
技
術
を
活
用
し
た
在
宅
リ
ハ
ビ
リ
運
動
支
援
シ
ス
テ
ム
提
供
ᵍア
ル
カ
デ
ィ
ア
・
シ
ス
テ
ム
ズ
ᴾ
●
徳
島
地
域
糖
尿
病
予
防
サ
ー
ビ
ス
ᵍ徳
島
デ
ー
タ
サ
ー
ビ
ス
ᴾ
●
地
域
薬
局
を
活
用
し
た
生
活
習
慣
病
重
症
化
予
防
サ
ー
ビ
ス
ᵍデ
ー
タ
ホ
ラ
イ
ゾ
ン
ᴾ
●
民
間
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
ク
ラ
ブ
に
お
け
る
高
品
質
運
動
プ
ロ
グ
ラ
ム
提
供
及
び
そ
の
為
の
人
材
育
成
研
修
ᵍジ
ャ
パ
ン
ハ
ー
ト
ク
ラ
ブ
ᴾ
7
 
●
地
域
後
見
受
任
ᵬ
ᵮ
ᵭ
へ
の
生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
提
供
機
能
実
装
支
援
ᵍ東
京
大
学
ᴾ
全
国
対
象
事
業
ᴾ
●
コ
ン
ビ
ニ
店
舗
を
活
用
し
た
疾
病
予
防
・重
症
化
予
防
サ
ー
ビ
ス
ᵍロ
ー
ソ
ン
ᴾ
●
四
国
地
域
に
お
け
る
医
療
介
護
周
辺
産
業
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
ᵍ日
本
シ
ス
テ
ム
サ
イ
エ
ン
ス
ᴾ
●
健
康
行
動
促
進
の
た
め
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
モ
デ
ル
開
発
ᵍベ
ネ
フ
ィ
ッ
ト
ワ
ン
・ヘ
ル
ス
ケ
ア
ᴾ
●
健
康
な
個
人
を
優
遇
す
る
金
融
商
品
モ
デ
ル
開
発
ᵍ長
野
経
済
研
究
所
ᴾ
●
健
康
ᵤᵮ
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
よ
る
健
康
意
識
啓
発
と
健
康
投
資
の
費
用
対
効
果
の
見
え
る
化
ᵍコ
ナ
ミ
ス
ポ
ー
ツ
＆
ラ
イ
フ
ᴾ
●
大
学
知
財
を
活
用
し
た
健
康
増
進
管
理
シ
ス
テ
ム
提
供
と
地
域
に
お
け
る
健
康
増
進
・生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
提
供
ᵍマ
ル
マ
ン
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
サ
ー
ビ
ス
ᴾ
【委
託
事
業
】 
●
保
険
者
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
を
促
す
基
盤
整
備
 
●
サ
ー
ビ
ス
認
定
・認
証
の
た
め
の
基
盤
整
備
 
●
健
康
行
動
を
促
す
経
済
的
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
設
計
 
●
ア
ー
ト
を
活
用
し
た
高
齢
者
の
認
知
症
予
防
ᵍア
ー
ツ
ア
ラ
イ
ブ
ᴾ
●
遺
伝
子
栄
養
情
報
に
基
づ
く
テ
ー
ラ
ー
メ
イ
ド
な
食
ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル
改
善
サ
ー
ビ
ス
ᵍゲ
ノ
フ
ᴾ
●
重
症
化
予
防
を
軸
と
し
た
地
域
健
康
づ
く
り
拠
点
構
築
ᵍＭ
Ｉ
Ｕ
麻
田
総
合
病
院
ᴾ
平
成
２
５
年
度
地
域
ヘ
ル
ス
ケ
ア
構
築
推
進
事
業
コ
ン
ソ
ー
シ
ア
ム
一
覧
㻌
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平
成
２
５
年
度
地
域
ヘ
ル
ス
ケ
ア
構
築
推
進
事
業
【補
助
】㻌
採
択
候
補
一
覧
㻌
●
社
会
医
療
法
人
財
団
エ
ム
・ア
イ
・ユ
ー
麻
田
総
合
病
院
㻌
（香
川
県
丸
亀
市
）㻌
・健
康
増
進
施
設
で
、
①
医
療
機
関
で
治
療
中
の
者
・リ
ハ
ビ
リ
中
の
者
・医
療
的
サ
ポ
ー
ト
の
必
要
な
小
児
や
、
②
健
診
結
果
が
要
観
察
に
な
っ
た
者
や
症
状
固
定
に
よ
っ
て
リ
ハ
ビ
リ
が
終
了
し
た
者
等
に
対
し
、
主
治
医
の
指
示
や
健
診
結
果
等
に
基
づ
い
た
、
保
健
指
導
・運
動
指
導
・栄
養
指
導
を
行
な
う
。
ま
た
、
来
年
度
以
降
は
配
食
・移
送
の
サ
ー
ビ
ス
提
供
開
始
を
予
定
す
る
。
競
合
サ
ー
ビ
ス
に
対
す
る
優
位
性
は
、
「医
療
的
な
色
彩
が
強
い
」こ
と
な
ど
を
想
定
し
て
い
る
。
㻌
医
療
機
関
主
体
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
（新
た
な
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
創
出
支
援
事
業
）㻌
●
株
式
会
社
ゲ
ノ
フ
㻌
（日
本
全
国
㻛春
日
部
市
）㻌
・代
表
団
体
で
あ
る
ゲ
ノ
フ
が
、
昨
年
度
補
助
事
業
で
実
施
し
た
遺
伝
子
栄
養
情
報
に
基
づ
く
食
ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル
改
善
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
、
春
日
部
市
と
連
携
し
地
域
住
民
の
食
育
か
ら
サ
ー
ビ
ス
提
供
・物
販
・医
療
機
関
と
の
連
携
を
含
む
事
業
フ
ロ
ー
を
構
築
す
る
と
と
も
に
、
ベ
ネ
フ
ィ
ッ
ト
ワ
ン
・ヘ
ル
ス
ケ
ア
と
連
携
し
企
業
の
福
利
厚
生
面
に
お
け
る
新
た
な
サ
ー
ビ
ス
構
築
と
事
業
化
を
目
指
す
（Ｂ
㼠㼛
Ｂ
㼠㼛
㻯
モ
デ
ル
へ
の
展
開
）。
㻌
保
険
者
を
対
象
と
し
た
サ
ー
ビ
ス
（新
た
な
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
創
出
支
援
事
業
）㻌
●
マ
ル
マ
ン
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
サ
ー
ビ
ス
株
式
会
社
（全
国
）㻌
・弘
前
大
学
が
蓄
積
し
た
健
康
情
報
と
知
財
を
活
用
し
、
代
表
団
体
マ
ル
マ
ン
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
サ
ー
ビ
ス
㻔株
㻕が
、
中
小
企
業
、
健
保
組
合
、
自
治
体
等
向
け
の
健
康
増
進
管
理
パ
ッ
ケ
ー
ジ
シ
ス
テ
ム
を
開
発
・販
売
す
る
事
業
、
地
域
住
民
向
け
の
健
康
増
進
支
援
サ
ー
ビ
ス
（運
動
教
室
、
外
出
支
援
サ
ー
ビ
ス
等
）を
提
供
す
る
事
業
を
実
施
す
る
。
㻌
●
株
式
会
社
㻌
ロ
ー
ソ
ン
（全
国
）㻌
・コ
ン
ビ
ニ
・フ
ラ
ン
チ
ャ
イ
ズ
事
業
会
社
が
、
健
診
等
デ
ー
タ
分
析
に
よ
り
特
定
さ
れ
た
生
活
習
慣
病
の
高
リ
ス
ク
者
に
対
し
、
他
健
保
お
よ
び
国
保
保
険
者
を
介
し
て
疾
病
予
防
・重
症
化
防
止
サ
ー
ビ
ス
を
ＩＣ
Ｔ
や
コ
ン
ビ
ニ
店
舗
イ
ン
フ
ラ
等
を
活
用
し
て
提
供
す
る
。
㻌
●
特
定
非
営
利
活
動
法
人
健
康
保
養
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
（北
海
道
枝
幸
町
）㻌
・代
表
団
体
で
あ
る
㻺
㻼
㻻
健
康
保
養
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
、
生
活
習
慣
病
予
備
軍
や
介
護
予
防
を
要
す
る
地
域
住
民
な
い
し
企
業
従
業
員
を
対
象
と
し
て
、
地
域
資
源
を
活
用
し
た
健
康
保
養
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
。
サ
ー
ビ
ス
提
供
に
よ
る
保
険
者
の
医
療
費
等
の
削
減
効
果
を
定
量
評
価
し
、
保
険
者
に
コ
ス
ト
負
担
を
求
め
る
健
康
版
エ
ス
コ
事
業
を
構
築
す
る
。
㻌
●
公
益
財
団
法
人
大
阪
市
都
市
型
産
業
振
興
セ
ン
タ
ー
（大
阪
を
中
心
と
す
る
近
畿
圏
内
）㻌
・公
的
団
体
（産
業
振
興
セ
ン
タ
ー
）、
医
師
の
Ｓ
Ｎ
Ｓ
的
組
織
を
運
営
す
る
Ｎ
Ｐ
Ｏ
、
医
療
系
コ
ン
サ
ル
会
社
か
ら
構
成
さ
れ
る
事
業
体
が
、
医
療
・介
護
周
辺
サ
ー
ビ
ス
分
野
で
の
事
業
展
開
を
行
う
事
業
者
に
対
し
、
事
業
者
間
マ
ッ
チ
ン
グ
、
各
種
情
報
提
供
、
サ
ー
ビ
ス
開
発
等
を
通
じ
て
ワ
ン
ス
ト
ッ
プ
で
支
援
す
る
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
。
㻌
●
一
般
社
団
法
人
㻌
ア
ー
ツ
ア
ラ
イ
ブ
（東
京
都
、
愛
知
県
）㻌
・本
件
は
、
国
立
長
寿
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
が
取
り
組
ん
で
い
る
認
知
症
予
防
に
関
す
る
調
査
事
業
で
あ
る
。
具
体
的
に
は
、
米
国
で
進
め
ら
れ
て
い
る
ア
ー
ト
を
用
い
た
認
知
症
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
科
学
的
測
定
お
よ
び
指
標
測
定
で
あ
る
。
㻌
●
日
本
シ
ス
テ
ム
サ
イ
エ
ン
ス
株
式
会
社
（四
国
地
域
）㻌
・代
表
団
体
（日
本
シ
ス
テ
ム
サ
イ
エ
ン
ス
）が
、
四
国
地
域
に
お
い
て
医
療
介
護
周
辺
の
新
た
な
サ
ー
ビ
ス
創
出
を
目
指
す
医
療
・介
護
・薬
局
・金
融
機
関
な
ど
で
構
成
さ
れ
る
「四
国
の
医
療
介
護
周
辺
産
業
を
考
え
る
会
」の
事
務
局
と
し
て
、
そ
の
立
上
げ
及
び
活
動
を
サ
ポ
ー
ト
し
、
多
様
な
ニ
ー
ズ
に
対
応
し
た
保
険
適
用
外
サ
ー
ビ
ス
を
創
出
す
る
た
め
の
マ
ッ
チ
ン
グ
や
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
を
行
う
。
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
●
国
立
大
学
法
人
㻌東
京
大
学
（埼
玉
県
さ
い
た
ま
市
）㻌
・成
年
後
見
受
任
機
能
を
有
す
る
Ｎ
Ｐ
Ｏ
法
人
が
、
高
齢
者
の
日
常
生
活
を
ト
ー
タ
ル
に
サ
ポ
ー
ト
す
る
「生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
業
（高
齢
者
向
け
の
見
守
り
、
買
い
物
支
援
、
通
院
付
添
い
、
年
金
等
の
申
請
手
続
き
、
日
常
生
活
金
銭
管
理
、
保
険
証
券
等
の
契
約
・解
約
、
不
動
産
管
理
等
）」
の
提
供
を
行
う
た
め
の
ハ
ン
ズ
オ
ン
支
援
を
、
東
大
・後
見
人
サ
ポ
ー
ト
機
構
等
が
さ
い
た
ま
市
に
お
い
て
行
い
、
次
年
度
以
降
の
他
地
域
展
開
を
目
指
す
。
㻌
医
療
・介
護
・民
間
・行
政
連
携
（新
た
な
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
創
出
支
援
事
業
）㻌
ヘ
ル
ス
ケ
ア
創
出
サ
ポ
ー
ト
事
業
㻌
●
㻺
㻼
㻻
法
人
㻌
ジ
ャ
パ
ン
ハ
ー
ト
ク
ラ
ブ
（東
京
、
大
阪
）㻌
・ジ
ャ
パ
ン
ハ
ー
ト
ク
ラ
ブ
が
創
立
以
来
実
施
し
て
き
た
運
動
指
導
の
実
施
ノ
ウ
ハ
ウ
と
医
療
機
関
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
活
用
し
、
民
間
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
事
業
者
に
対
し
て
安
全
性
と
品
質
が
担
保
さ
れ
た
運
動
指
導
の
組
み
方
、
指
導
方
法
等
を
提
供
し
、
民
間
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
事
業
者
と
医
療
機
関
の
連
携
に
よ
る
㻝次
予
防
・㻞
次
予
防
活
動
に
よ
る
共
同
事
業
化
を
目
指
す
。
ま
た
、
医
療
機
関
と
民
間
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
事
業
者
の
つ
な
ぎ
役
と
し
て
、
民
間
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
等
の
健
康
運
動
指
導
士
へ
の
教
育
・独
自
指
導
者
養
成
・認
定
す
る
事
業
を
実
施
す
る
。
㻌
●
大
阪
大
学
医
学
部
（東
京
都
等
関
東
地
区
、
大
阪
府
等
関
西
地
区
）㻌
・疾
病
予
防
（㻝
次
予
防
・㻞
次
予
防
）対
象
者
に
対
し
て
、
将
来
の
保
険
事
故
、
疾
病
負
担
の
軽
減
等
を
保
健
活
動
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
と
し
て
、
運
動
・食
事
管
理
サ
ー
ビ
ス
と
そ
れ
ら
と
連
動
し
た
保
険
商
品
を
提
供
す
る
事
業
創
出
を
目
指
す
。
㻌
●
ア
ル
カ
デ
ィ
ア
・シ
ス
テ
ム
ズ
株
式
会
社
（京
都
、
大
阪
、
神
戸
）㻌
・心
血
管
疾
患
患
者
を
対
象
と
し
、
㻰
㼂
㻰
に
収
録
さ
れ
た
チ
ェ
ア
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
、
自
宅
で
実
施
す
る
際
に
、
セ
ン
サ
ー
に
よ
る
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
動
作
認
証
と
バ
イ
タ
ル
デ
ー
タ
を
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
に
よ
っ
て
取
得
分
析
で
き
る
「心
臓
リ
ハ
ビ
リ
」サ
ー
ビ
ス
を
提
供
し
、
リ
ハ
ビ
リ
の
運
動
検
証
を
行
う
。
㻌
●
株
式
会
社
電
通
㻌関
西
支
社
（大
阪
・梅
田
周
辺
地
区
、
グ
ラ
ン
フ
ロ
ン
ト
大
阪
）㻌
・広
告
代
理
店
、
医
療
機
器
メ
ー
カ
ー
等
で
構
成
さ
れ
る
事
業
体
が
、
メ
ン
タ
ル
面
の
課
題
を
抱
え
る
従
業
員
・企
業
（保
険
者
）を
対
象
に
、
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
の
啓
蒙
の
ほ
か
、
疲
労
度
測
定
結
果
等
の
分
析
に
基
づ
く
運
動
指
導
等
の
サ
ー
ビ
ス
等
の
仲
介
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
。
㻌
●
株
式
会
社
㻌関
電
ア
メ
ニ
ッ
ク
ス
（枚
方
市
立
渚
市
民
体
育
館
、
大
阪
国
際
大
学
枚
方
キ
ャ
ン
パ
ス
）㻌
・健
診
受
診
者
を
対
象
に
、
健
診
デ
ー
タ
か
ら
必
要
な
健
康
増
進
プ
ロ
グ
ラ
ム
（運
動
プ
ロ
グ
ラ
ム
中
心
）を
提
案
し
、
実
際
の
運
動
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
実
施
支
援
す
る
運
動
教
室
サ
ー
ビ
ス
、
自
己
の
健
康
管
理
と
適
し
た
運
動
プ
ロ
グ
ラ
ム
提
示
が
受
け
ら
れ
る
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
と
と
も
に
、
必
要
に
応
じ
て
近
隣
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
ク
ラ
ブ
へ
の
紹
介
も
行
う
。
将
来
的
に
は
、
特
定
保
健
指
導
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
も
目
指
す
。
㻌
●
株
式
会
社
デ
ー
タ
ホ
ラ
イ
ゾ
ン
（東
京
都
西
部
地
区
（多
摩
市
））
㻌
・全
国
約
㻡万
軒
の
薬
局
イ
ン
フ
ラ
を
活
用
し
、
患
者
は
全
国
ど
こ
で
も
最
寄
り
の
薬
局
で
保
健
指
導
を
受
け
ら
れ
る
新
た
な
ビ
ジ
ネ
ス
モ
デ
ル
を
開
発
す
る
。
こ
れ
に
よ
り
、
地
域
薬
局
の
新
た
な
事
業
を
創
出
す
る
。
㻌
●
一
般
社
団
法
人
産
業
理
学
療
法
研
究
会
（東
京
、
大
阪
、
神
戸
）㻌
・産
業
保
健
分
野
に
お
け
る
理
学
療
法
士
活
用
の
ス
キ
ー
ム
構
築
を
目
指
し
、
企
業
従
業
員
の
生
産
性
低
下
の
主
要
因
で
あ
る
腰
痛
を
テ
ー
マ
に
、
従
業
員
を
対
象
と
し
た
「ス
ト
レ
ス
な
ど
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
を
考
慮
し
た
最
新
の
腰
痛
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
」を
講
習
会
と
、
そ
の
後
の
メ
ー
ル
相
談
の
形
で
実
施
す
る
。
㻌
●
㈱
健
康
開
発
（大
阪
府
内
）㻌
・代
表
団
体
が
有
す
る
新
規
血
液
検
査
技
術
「生
体
負
荷
の
指
標
剤
（日
本
国
特
許
㻡㻜
㻢㻥
㻞㻝
㻟号
）」
を
活
用
し
、
企
業
従
業
員
に
対
し
て
健
診
実
施
時
に
希
望
に
応
じ
て
検
査
を
行
い
、
こ
れ
ま
で
把
握
が
困
難
だ
っ
た
う
つ
病
ハ
イ
リ
ス
ク
群
や
隠
れ
た
う
つ
を
発
見
し
、
先
制
介
入
に
よ
り
発
症
回
避
を
実
現
す
る
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
。
㻌
●
株
式
会
社
徳
島
デ
ー
タ
サ
ー
ビ
ス
（徳
島
県
）㻌
・レ
セ
プ
ト
・健
診
デ
ー
タ
分
析
会
社
、
大
学
等
か
ら
構
成
さ
れ
る
事
業
体
が
、
健
診
等
デ
ー
タ
分
析
に
よ
り
特
定
さ
れ
た
生
活
習
慣
病
の
高
リ
ス
ク
者
に
対
し
、
国
保
、
健
保
、
共
済
組
合
等
の
保
険
者
を
介
し
て
疾
病
予
防
・重
症
化
防
止
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
。
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
継
続
㻌
8
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研
究
リ
ソ
ー
ス
の
共
有
化
・研
究
者
へ
の
公
開
 
科
学
技
術
政
策
手
段
の
導
出
に
向
け
て
 
基
礎
研
究
 
疫
学
研
究
 
行
政
・規
制
・倫
理
 
臨
床
研
究
 
橋
渡
し
研
究
 
イ
ン
フ
ラ
 
食
事
・運
動
・予
防
介
入
 
重
点
的
施
行
 
生
物
統
計
家
の
育
成
 
臨
床
研
究
遂
行
の
専
門
家
の
育
成
と
 
キ
ャ
リ
ア
パ
ス
確
立
 
国
家
規
模
で
の
課
題
の
公
正
な
選
択
と
集
約
 
臨
床
研
究
支
援
 
IC
T 
臨
床
研
究
・治
験
の
促
進
の
た
め
の
制
度
 
糖
尿
病
予
防
・治
療
の
た
め
の
社
会
基
盤
の
整
備
 
受
診
中
断
予
防
シ
ス
テ
ム
・体
制
の
整
備
 
国
立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
糖
尿
病
研
究
部
 
 
部
長
 
野
田
光
彦
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